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Nutricias

Com o lancamento do 13.° nimero da revista Nutricias fecha-se um ciclo e abre-se um novo. O ciclo que agora termi-
na, e que correspondeu formalmente a um ndmero anual, em (bom) papel e abrangendo um leque variado de temas
relacionados com as Ciéncias da Nutricdo mas também com as problemdticas ligadas a profissdo de Nutricionista,
correspondeu a um periodo de intensa afirmacdo. Afirmacdo da area, da profissao, da ciéncia e da prépria Associacdo
Portuguesa dos Nutricionistas, mas sobretudo a afirmagdo de quem protagonizou a notabilissima projeccdo social
da Nutricdo e dos Nutricionistas.

Entendeu-se que era tempo de conferir a revista um outro cunho, mais cientifico, definindo-se como o grande objecti-
Vo a sua indexagdo. Esta vontade resulta do nimero crescente de pessoas que dedicam todo ou parte do seu tempo
ao estudo da Alimentacdo e da Nutricdo e que levam a um aumento notdrio da capacidade da respectiva produgdao
cientifica. Pretendeu-se deste modo dar a Nutricias o papel de veiculo de divulgacdo dos trabalhos de investigacdo
que resultam desse labor de tantos investigadores. Para tal, e como ja tinha sido anunciado, passaremos a contar com
quatro numeros anuais, dos quais trés em edicdo exclusivamente electrénica. Contaremos igualmente com um corpo
editorial reforcado assim como com a dedicacdo habitual de quem trabalha na APN e tem tornado possivel o rigor e a
qualidade que tem sido a marca desta publicagdo. Ndo menos importante, temos hoje a possibilidade de contar com
indmeros colegas altamente diferenciados sob o ponto de vista cientifico e cujos conhecimentos e generosidade nos
permitirdo dispor de um sistema de arbitragem cientifica condizente com as ambi¢cdes que temos para a Nutricias.
Neste nimero destacamos, para além de quatro artigos originais do maior relevo e que tocam varias dreas das Cién-
cias da Nutricdo, o conjunto dos resumos do recente XI Congresso da Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas. Para
0s que ndo puderam estar presentes serd uma oportunidade para contactarem com tantas e tdo boas intervencdes
cientificas. Para os que tiveram a felicidade de participar constituird, certamente, uma forma de relembrar e sedi-
mentar o que foi transmitido.

Como conclusdo, deixamos o desafio a todos para que ajudem a Nutricias a tornar-se o érgdo por exceléncia da comuni-
cacdo cientifica nas Ciéncias da Nutricdo em Portugal. Ajudar é, neste caso, produzir investigagdo de qualidade sempre
com objectivos cada vez mais ambiciosos e publicar aqui os respectivos resultados. Estamos certos que este nimero
13 nos trard essa sorte e que serd o ponto de partida para mais um projecto de que todos nos poderemos orgulhar.

Nuno Borges
Direccdo da Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas
Coordenador do Conselho Cientifico da Revista Nutricias
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Caracterizagdo da Prestagao do
Servigo de Refeigdes Escolares
pelos Municipios Portugueses

Characterization of School Meals Service by the
Portuguese Municipalities

MARIANA BARBOSA ', HELENA AVILA M., ADA ROCHA?

RESUMO

Introducdo: Em Portugal, a responsabilidade das refeicdes escolares foi transferida do Ministério da
Educacdo para as autarquias.

Objectivos: Com este trabalho pretende-se identificar que medidas as autarquias locais estdo a
adoptar para assegurar refeicdes sauddveis, equilibradas e seguras, que politicas alimentares sdo
desenvolvidas, bem como analisar o enquadramento do nutricionista na autarquia.

Métodos: Elaborou-se um questionario online para colheita de dados. Ao questionario responderam
109 autarquias, correspondendo a 39,2% das autarquias de Portugal Continental.

Resultados: Observou-se que o servico de refeicdes escolares se encontra maioritariamente con-
cessionado em grande parte a empresas de restauracdo colectiva. Verificou-se que nos Jardins-de-
-Infancia (JI) e nas Escolas do 1.° Ciclo do Ensino Basico (EB1), o nimero de estabelecimentos que
recebem refeicGes transportadas é superior aos estabelecimentos com confeccdo local. A maior parte
das autarquias ndo tem um nutricionista como responsavel pelo servico de refeicdes escolares, nem
é solicitada a sua colaboragdo na elaboragcdo do caderno de encargos em 58,7% das autarquias. Em
48,5% das autarquias existe, no entanto, um técnico superior com licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do.
Observou-se que no presente ano lectivo, 48,6% das autarquias tém em curso um Programa de Edu-
cacdo Alimentar e 37,6% ja efectuaram uma avaliacdo do estado nutricional da populacdo dos JI/EB1.
Conclusdes: Este trabalho revela a necessidade da colaboracdo e intervencdo de técnicos especia-
lizados e qualificados nesta drea, junto das entidades responsaveis pelo fornecimento de refeicdes
escolares, dada a crescente exigéncia das intervencg6es autdrquicas na satisfacdo das necessidades
de salide e bem-estar das populagdes locais.

PALAVRAS-CHAVE: RefeicGes Escolares, Municipios Portugueses, Nutricionista, Programas de Educagdo
Alimentar

ABSTRACT

Introduction: In Portugal, the responsibility of school meals was transferred from the Ministry of Education to the mu-
nicipalities.

Objectives: This work aims to identify the measures that local authorities are taking to ensure healthy and safe meals, the
food policies developed, as well as examine the framework of the nutritionist in the municipality

Methods: \We developed an on-line questionnaire for collecting data. 109 local authorities responded to the questionnaire,
corresponding to 39,2% to the municipalities of mainland Portugal

Results: It was observed that the school food service is mostly leased and in large part to private catering companies. The
number of schools receiving transported meals is higher than schools with cooking units. Most municipalities do not have
a nutritionist in charge of the school meals service, or is counseling in the development of the contract catering in 58,7%
of local authorities. Nevertheless, in 48,5% of the municipalities there is a nutritionist. It was observed that in the current
school year, 48,6% have a Nutritional Education Program in course and 37,6% of municipalities have already developed an
assessment of nutritional status of school population.

Conclusions: This work reveals the need for assistance and intervention of specialized technicians and skilled in this area,
from the entities responsible for providing school meals, given the growing demand of municipal interventions in meeting
the needs of health and well-being of local populations.

KEYWORDS: School Meals, Portuguese Municipalities, Nutritionist, Nutritional Education Programs

INTRODUCAO

As alteracOes no estilo de vida das familias verifica-
das na Ultima década, repercutem-se em mudancas
do padrdo alimentar, nomeadamente emrelagdo aos
locais onde sdo realizadas as refeices e ao tipo de
alimentos consumidos (1).

0 numero de estabelecimentos de ensino pré-escolar
e 0 nimero de criancas que os frequentam tem vin-
do a aumentar, resultando num numero crescente
de criancas que realizam as refeicGes em refeitorios
escolares. Este facto tornou o conceito de “Escola a

Tempo Inteiro” numa realidade (1-4) e espelha uma
mudanca na sociedade portuguesa ao nivel da reor-
ganizacdo da rede educativa, com a transferéncia
da responsabilidade das refeicdes escolares para 0s
6rgdos de poder local (5,6).

As criangas e jovens passam grande parte do seu
tempo na escola, sendo este 0 espaco onde fazem
parte do seu dia alimentar, pelo que a qualidade e a
quantidade de géneros alimenticios aqui consumidos
tém um forte impacto na sua salide e bem estar (5-9).

ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS NUTRICIONISTAS | WWW.APN.ORG PT | GERAL@APN.ORGPT



Caracterizagdo da Prestagdo do Servigo de Refeigées Escolares pelos Municipios Portugueses

Normalmente é no refeitério escolar que estes jovens
fazem uma das principais refeices - 0 almogo - por
vezes, a Unica refeicdo quente, saudavel, equilibrada
e segura (5). A escola constitui 0 ambiente de exce-
|éncia para a promocdo de habitos de vida sauda-
veis e tem influéncia decisiva nos comportamentos
das criangas e jovens, competindo a salde escolar,
devidamente acompanhada por técnicos especialis-
tas na area nutricional, zelar pela sua saude fisica e
mental (3,5-15). A implementagdo de programas de
educacdo alimentar nas escolas pode melhorar as
escolhas alimentares dos alunos, contribuindo para
0 seu bem-estar e potenciando o seu desempenho
escolar (3,5,14-24).

Em Portugal, a responsabilidade das refeicdes esco-
lares nos |l e EB1 foi transferida para as autarquias,
em conformidade com o Decreto-Lei n.’ 395-A/84,
de 28 de Dezembro (25). Dentro das competéncias
das autarquias na drea da educacdo, é atribuido ao
municipio a responsabilidade de assegurar a gestdo
dos refeitérios, integrando o fornecimento de refei-
coes (26).

Para garantir o fornecimento de refeicdes nutricio-
nalmente equilibradas e variadas as criancas, reco-
nhece-se a dificuldade na elaboracdo das ementas
gue permitam, simultaneamente, satisfazer as suas
necessidades nutricionais e serem apelativas, permi-
tindo uma boa aceitacdo. Ha ainda que ter em con-
sideracdo as caracteristicas e os meios estruturais e
humanos existentes, a disponibilidade de alimentos,
0 custo da refeicdo e a variedade dos alimentos que
a constituem (1,27). Neste contexto, salienta-se a
importancia do correcto planeamento das ementas
escolares e a sua avaliacdo qualitativa e quantitati-
va por técnicos qualificados (1,3,27). A colaboracdo
de profissionais desta drea torna-se inquestionavel,
por forma a operacionalizar o trabalho das escolas
e autarquias no desenvolvimento e implementagao
de politicas de satde e alimentacdo em colaboracdo
com outros parceiros (21,28).

Muito trabalho tem vindo j& a ser feito por algumas
autarquias, mas muito trabalho ha ainda por fazer,
revelando-se essencial que a educacdo alimentar nas
escolas seja desenvolvida por técnicos especialistas
em nutricdo, com o apoio e validacdo da tutela (5).
Dada a importancia do fornecimento de refeicdes
escolares nos estabelecimentos publicos de ensino
pré-escolar e ensino basico, é fundamental perce-
ber que medidas as autarquias locais estdo a adoptar
para assegurar refeicOes saudaveis, equilibradas e
seguras, que politicas alimentares sdo desenvolvidas,
bem como analisar 0 enquadramento do nutricionista
na autarquia.

OBJECTIVOS

Objectivo Geral: Conhecer a situacdo global do servico
de refeicBes escolares nos |l e EB1 da competéncia
dos diferentes municipios portugueses.

Objectivos Especificos: Caracterizar o funcionamento
do servico de refeicdes escolares nos |l e EBT; Iden-
tificar qual o departamento e o técnico responsavel
pelo servico de refeicdes escolares nos diferentes
municipios; Conhecer o enquadramento e as fun-
cOes do nutricionista na estrutura organizativa do
municipio; Identificar a existéncia de Programas de
Educacdo Alimentar (PEA) implementados ou inte-
grados pelas autarquias locais; Identificar autarquias

que efectuaram a avaliacdo do estado nutricional na
populacdo dos Jl e EBT.

MATERIAL € METODOS

Populacdo em estudo: As autarquias de Portugal Con-
tinental representam a populagdo-alvo deste estudo
(N=278). 0 universo foi constituido por todas as au-
tarquias que aceitaram participar voluntariamente no
estudo e que responderam ao inquérito no perfodo
de 20 de Abril a 4 de Junho de 2011,
(Caracterizacdo da amostra: Ao Questionario “Presta-
cdo do Servico de Refeicdes Escolares”, responderam
109 autarquias (n=109), correspondentes a 39,2%
da populagdo em estudo. As cinco regides NUTSII
(Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Es-
tatisticas, classificacdo de nivel Il) em que se divide
Portugal Continental, estdo representadas (Tabela 1).

REVISTANUTRICIAS 13:3-8,APN, 2012 (EZIED)

JI/EB1 pelas autarquias. Para testar a funcionalida-
de do questiondrio, realizou-se um teste piloto em
dez autarquias, tendo-se obtido cinco respostas.
Efectuaram-se algumas correccdes para melhorar
a funcionalidade da ferramenta. Os aspectos éticos
foram garantidos por serem respostas voluntarias,
confidenciais e com proteccdo dos dados recolhidos.
Notas metodolégicas relativas as variaveis; Para com-
parar as autarquias que ndo tém nenhum técnico na
drea da nutricao/alimentacdo, as autarquias que tém
nutricionista (considerando-se apenas os licenciados
em Ciéncias da Nutricdo) e as autarquias com um téc-
nico nesta drea mas com outra licenciatura, foi criada
uma variavel nomeada "Técnico com licenciatura em
Ciéncias da Nutricdo na autarquia” Na varidvel "Fun-
cOes do nutricionista na autarquia”, utilizaram-se as
funcdes descritas no artigo de Graca et al, 2007 (34).

TABELA 1: Caracterizacdo das autarquias respondentes ao questiondrio por regido NUTS Il

Regidio (NUTS Il)* Total de(l:;mic’lpios Obr:::vi:?::s( " Represe:;a)tividade
Norte 86 44 51,2
Centro 99 30 30,3
Lisboa 18 9 50
Alentejo 59 19 32,2
Algarve 16 7 438
Total 278 109 39,2

*NUTS Il - Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Estatisticas, classificacdo de nivel Il (29-33)

METODOLOGIA

Elaborou-se um questionario on-line (Google Docs)
para colheita de dados, instrumento seleccionado por
permitir uma maior fidelidade nas respostas obtidas,
por ndo requer a presenca de investigadores e garan-
tir o anonimato das respostas. Informou-se por e-mail
todas as autarquias de Portugal Continental, do am-
bito e finalidades do estudo, pelo endereco institu-
cional da Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas
(APN), uma vez que este trabalho foi desenvolvido
no ambito das actividades do "Observatorio Perma-
nente da Profissao” da APN e da tese de licenciatura
em Ciéncias da Nutricdo da Faculdade de Ciéncias da
Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto.
Questionario “Prestacdo do servico de refeicdes esco-
lares”: O questiondrio é constituido por trés grupos: o
Grupo A identifica a autarquia em estudo, o Grupo B
permite caracterizar o servico de refeicdes escolares
nos estabelecimentos Jl e EB1 e o Grupo C apresen-
ta questdes relativas as fungdes e enquadramento
do nutricionista no departamento responsavel pelo
servico de refeicdes escolares, a existéncia de PEA e
a avaliacdo do estado nutricional da populagdo dos

Andlise Estatistica: A andlise dos dados foi realizada
com recurso ao Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) para Windows versdo 17.0® e do Microsoft
Office Excel® 2007. A andlise descritiva consistiu no
calculo da média, desvio padrdo, maximo e minimo para
varidveis cardinais com distribuicdo normal e no calculo
da mediana, percentil 25 e 75, maximo e minimo para
variaveis cardinais com distribuicdo ndo normal. Para as
variaveis ordinais ou nominais calculou-se a frequéncia
relativa e absoluta. Foi aplicado o teste Kolmogorov-
-Smirnov para testar a normalidade das variaveis. Para
comparacdo das varidveis utilizou-se o teste Qui-Qua-
drado para avaliar aindependéncia entre duas varidveis,
Considerou-se o nivel de significancia quando p<0,05.

RESULTADOS

Caracterizacdo do funcionamento do servico de re-
feicBes escalares: Verificou-se que a maioria das
autarguias respondentes tem o servico de refeicdes
escolares total (44,0%; n=48) ou parcialmente (41,3%;
n=45) concessionado. A comparacdo desta variavel
pelas diferentes regides apresenta-se na Tabela 2. A
maioria das autarquias respondentes referiu ter o

TABELA 2: Concessdo do servico de refeicdes escolares pelas autarquias por regido NUTS I (29-33)

Concessdo do servico de Regido NUTS II
refeigoes escolares Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve
Totalmente concessionado ] 14 El / =
% 47,7 46,7 333 36,8 429
Parcialmente n 19 11 5 7 3
concessionado % 43,2 36,7 556 36,8 429
~ . n 4 5 1 5 1
Ndo concessionado
% 91 16,7 11,1 26,3 14,3
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Caracterizagdo da Prestagdo do Servigo de Refeigées Escolares pelos Municipios Portugueses

servico concessionado a uma ou mais das institui-
cOes (Figura 1). Na regido Norte 40,6% (n=28) das
autarquias afirmaram ter o servico concessionado a
uma Empresa de Restauracdo Colectiva e na regido
Centro 38,1% (n=16) a uma Instituicdo Particular
de Solidariedade Social. A concessdo do servico a
um restaurante, apenas se verificou na regido Norte
(n=3) e Centro (n=1), verificando-se a concessdo a
uma Associacdo de Pais e Encarregados de Educacdo
maioritariamente na regido Norte (n=9).

FIGURA 1: InstituicBes adjudicadas para o servico das re-
feicdes escolares pelas Autarquias. Nesta questdo cada au-
tarquia podia escolher mais do que uma opg¢do: Empresa de
Restauracdo Colectiva (ERC) (n=69); Instituicdo Particular
de Solidariedade Social (IPSS) (n=42); Restaurante (n=4);
Associagdo de Pais e Encarregados de Educacdo (APEE)
(n=11); Outro (n=31)

% de respostas

ERC IPSS

Restaurante  APEE Outro

Jardins de Infancia (JI) e Escolas do Ensino Basico do
1.°Ciclo (EB1): O nimero de refeicGes didrias por au-
tarquia € muito varidvel oscilando entre trezea 2514
refeicOes didrias nos |l e entre 39 a 5523 refeicdes
digrias nas EB1. O valor médio dos alunos que almo-
cam no refeitorio é de 74% nos |l e 75% nas EB1.
Observou-se que o nimero de estabelecimentos que
recebem refeicdes transportadas é superior ao nu-
mero de estabelecimentos com confeccdo local quer
nos JI, quer nas EBT.

Departamento e técnico responsavel pelo servico de
refeicGes escolares: A maioria das autarquias referiu
que o departamento/divisdo responsavel pelo servico
de refeicBes escolares era o da Educacdo (n=102),
com excepcdo de sete.

Em 390,8% (n=99) das autarquias ndo existe um téc-
nico na area da nutricdo/alimentacdo responsavel
pela gestdo do servico de refeicdes escolares. Apenas
4,6% (n=5) tém um nutricionista como responsavel
pela gestdo deste servico (Tabela 3).

Existéncia de um técnico superior na area da nutricdo/
alimentacdo na autarquia: A maioria das autarquias
respondentes refere ndo possuir (69,7%; n=76) um
técnico na drea da nutricdo/alimentacdo (mesmo ndo
sendo o responsavel pela gestdo do servico de refei-
¢Oes escolares). Da andlise das autarquias com técnico
na area da nutricdo/alimentacdo, por regido, salienta-
-se que naregido Norte (51,5%; n=17) maior nimero
de autarquias referiu ter um técnico superior na area
da nutricdo/alimentacdo, ao contrario das regides do
Alentejo 3,1% (n=3) e do Algarve 6,1% (n=2).

TABELA 3: Cargo do responsdvel pela gestdo do servico de
refeicdes escolares

Cargo do responsavel n %
Nutricionista 5 4,6
Dietista 2 18
Engenheiro(a) Alimentar 3 28
Outro 99 908
Total 109 100

Licenciatura do técnico superior na drea da nutricdo/
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Intervencdo do nutricionista na elaboracdo do Ca-

alimentacdo: A licenciatura em Ciéncias da Nutricdo
representa 48,5% (n=16). Evidencia-se que na re-
gido Norte existem mais autarquias com um técnico
licenciado em Ciéncias da Nutricdo (70,6%; n=12) e
a inexisténcia de técnicos com esta licenciatura na
regido Centro e Alentejo.

Variavel "Técnico com licenciatura em Ciéncias da Nu-
tricdo na autarquia”; Verifica-se que 69,7% (n=76)
das autarquias respondentes ndo tém nenhum téc-
nico na area da nutricdo/alimentacdo, 14,7% (n=16)
das autarquias tém nutricionistae 15,6% (n=17) tém
outro técnico na drea da nutricdo/alimentacdo.
Enquadramento e funcbes do nutricionista na au-
farquia: Em todas as autarquias que mencionaram
ter nutricionista, este enquadra-se no departamento
da Educacdo. As funcdes desempenhadas por este
técnico mais mencionadas referem-se ao controlo da
qualidade da estrutura das ementas e composi¢do de
refeicdes (93,8%; n=15) e a promogdo de programas
de educacdo nutricional para as escolas e publico em
geral (87,5%; n=14).

Elaboracdo e validacdo das ementas por um nutricio-
nista: EM65,1% (n=71) das autarquias respondentes
a elaboracdo das ementas escolares é realizada por
um nutricionista e a sua validagdo em 64,2% (n=70).
Nas autarquias em que as ementas ndo sao elabora-
das (n=38) e validadas (n=39) por um nutricionista,
foram indicados os técnicos referidos na Tabela 4. A
resposta a questdo da elaboracdo e validacdo das
ementas foi comparada com a variavel “Técnico com
licenciatura em Ciéncias da Nutricdo na autarquia”,
obtendo-se os resultados apresentados na Tabela 5.

derno de Encargos (CE): Verificou-se que em 58,7%
(n=64) das autarquias o nutricionista ndo teve qual-
quer intervencdo na elaboracdo do CE, nomeada-
mente ao nivel das clausulas técnicas. O cruzamento
destas respostas com a variavel “Técnico com licen-
ciatura em Ciéncias da Nutricdo na autarquia’, apre-
senta-se na Tabela 6.

Existéncia de PEA implementados ou integrados pe-

las autarquias locais: Nas autarquias respondentes,
verificou-se que, no ano lectivo 2010/2011, 48,6%
(n=53) encontra-se a executar pelo menos um PEA
autonomamente ou em parceria com outras entida-
des destinado a populagdo escolar. Observou-se que
em todas as regides existem autarquias a executar
um PEA. Os PEA mais referidos foram o Regime de
Fruta Escolar (35) (43,4%) em parceria com 0s Minis-
térios da Educacdo e da Agricultura e o Instituto de
Financiamento da Agricultura e das Pescas, o Programa
de Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar (PASSE)
(5,7%; n=3) em parceria com os Centros de Salde
Locais e o Programa Obesidade Zero (3,8%; n=2) em
parceria com a Plataforma Contra a Obesidade e a
Universidade Atlantida. Das autarquias respondentes,
41,3% (n=45) encontram-se a delinear um PEA a ser
implementado futuramente.

Autarquias que efectuaram a avaliacdo do estado nu-

tricionalna populacdo dos Jle EBT: Em62,4% (n=68)
das autarquias respondentes ndo foi realizada ne-
nhuma avaliacdo do estado nutricional da populacdo
dos JI/EB1. Das 37,6% (n=41) que afirmaram ja ter
efectuado esta iniciativa, foi efectuada na maioriaem
parceria com o Centro de Satde Local. Observou-se

TABELA 4: Técnico responsavel pela elaboracdo e validacdo das ementas para as refeicGes escolares

Técnico responsavel pela:

Elaboracdo das ementas

Validacdo das ementas

Engenheiro Alimentar (n=3) Dietista (n=1)

Técnico de educagdo (n=1)

Elemento do agrupamento
de escolas (n=2)

Técnico Superior

de Alimentacdo (n=1)

Elemento do agrupamento
de escolas (n=1)

Assistente técnico (N=1)

Entidades fornecedoras (n=1)

Centro de Saude (n=1)

Centro de Saude (n=1)

Técnico de educagdo (n=1)

Dietista (n=1)

Educadores/Professores (n=1)

Cozinheiras das cantinas (n=1)

Engenheiro Alimentar (n=1)

TABELA 5: Flaboracdo e validagdo das ementas por um Nutricionista na autarquia

Sem técnico na area da

GG nutricdo/alimentacdo

Com técnico com

Com Nutricionista N "
outra licenciatura

Elaboragdo das ementas

0, =
por um Nutricionista 85 r=50)

62,5% (n=10) 64,7% (n=11) 0968

Validacdo das ementas

0 =
por um Nutricionista 0SS =)

81,3% (n=13) 64,7% (n=11) 0,290

Total 76

16 17

TABELA 6: Intervencdo de um Nutricionista na elaboracdo do CE em funcdo da existéncia de um Nutricionista na autarquia

Intervencdo de um Nutricionista na elaboracdo do CE n % Total
Autarquia sem técnico na area da nutricdo/alimentacdo 20 26,3 76
Autarquia com Nuftricionista 13 81,3 16
Autarquia com técnico com outra licenciatura 12 706 17
p <0,001
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que em todas as regides existem autarquias que ja
realizaram esta iniciativa. Verificou-se que a avalia-
¢do do estado nutricional da populagdo dos JI/EBT é
superior nas autarquias com nutricionista (68,8%) e
aexisténcia de um PEA é superior em autarquias com
um técnico com outra licenciatura (70,6%) (Tabela 7).

este procedimento permite uma maior rentabilizacdo
do servico (40). Os servicos de refeicGes centraliza-
dos tém maior facilidade de produgdo em grandes
quantidades, rentabilizando os equipamentos in-
dustriais, permitindo reduzir os custos de producdo
e os recursos humanos (40). No entanto, as refeicdes

TABELA 7: Autarquias que tém um PEA (1) e efectuaram a avaliacdo do estado nutricional na populacdo dos |l e EB1(2) em

fungdo da existéncia de um Nutricionista na autarquia

Avaliacdo do estado nutricional

Autarquia Existéncia de um PEA (1) da populacio dos JVEB1 (2) Total
S LTI 39,5% (1=30) 27.6% (n=21) 76
nutricdo/alimentacdo
Com Nutricionista 688% (n=11) 688% (n=11) 16
Com TS @M el 706% (=12) 52.9% (n=9) 17
licenciatura
p 0015 0,003
DISCUSSAO transportadas condicionam maiores limitacdes nas

A andlise dos resultados poe em evidéncia que, a se-
melhanca do que se verifica noutros paises, o servico
de refeicdes escolares encontra-se adjudicado, na
maioria dos casos, a uma Empresa de Restauracdo
Colectiva o que torna este sector de actividade de
grande importancia a nivel Europeu (18,28,36). Es-
tas empresas assumem a responsabilidade de pro-
porcionar uma alimentacdo saudavel, constituindo
importantes actores na promogdo e na manutengdo
da saude (37). As recomendacGes apontam para a
importancia da contratacdo de pessoal qualificado,
que permitam assegurar 0s requisitos aplicaveis as
instalacdes e equipamentos, garantindo elevados
padrdes de higiene e seguranca na preparacdo das
refeicOes (22,38). Este facto vai de encontro aos
dados que demonstram o aumento do ndmero de
nutricionistas nas Empresas de Restauracdao Colec-
tiva. Em 2009, existiam 50 nutricionistas a trabalhar
nesta area (39), com funcdes diversas na promocao
de habitos alimentares saudaveis, gestdo de recursos
disponibilizados pelo cliente, cumprimento do clausu-
lado do contrato, garantia de uma resposta adequada
as expectativas dos consumidores, desenvolvimento
da politica estratégica e objectivos da organizacdo e
manutencdo da sustentabilidade do negdcio (28).
No quarto ano de funcionamento do Programa de
Generalizacdo do Fornecimento de Refeicdes Escola-
res aos Alunos das EBT, verificou-se um aumento no
numero de alunos abrangidos, originando um acrésci-
mo nas refeicoes servidas em mais de 97,8% (2,17).
Através dos resultados deste estudo verificou-se
que nos estabelecimentos de ensino pré-escolar e
ensino basico mais de metade dos alunos realizam o
almoco no refeitério escolar. Confiando a estes locais
relevo inquestiondvel no quotidiano dos alunos ao
desempenhar uma importante fun¢do nutricional e
educativa, contribuindo para a aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis e promovendo simultanea-
mente a socializacdo e convivéncia de toda a comu-
nidade escolar (5,18,36).

Os resultados encontrados demonstraram que o nu-
mero de estabelecimentos que recebem refeicGes
transportadas é superior aos de confeccdo local. A
centralizacdo do servico pretende responder ao au-
mento do nimero de refeicdes em funcdo das condi-
cBes infra-estruturais existentes, tendo por base que

ementas, uma vez que sdo mais vulneraveis a con-
taminacdo e a proliferacdo microbiana e mais sus-
ceptiveis a alteracGes nutricionais e sensoriais. Este
tipo de distribuicdo de refeicGes implica uma maior
manipulacdo dos alimentos (41), cuidados especifi-
cos com 0s contentores de transporte e materiais de
acondicionamento, o controlo do tempo entre a sua
confeccdo e distribuicdo de modo a manter a tempe-
ratura das refeicGes (42), processo este que deve ser
projectado, controlado e avaliado por técnicos desta
area, de modo a fornecer as criangas refeicdes sds e
seguras (43,44).

0 fornecimento de refeicGes escolares é um servico
complexo e com varias especificacdes e intervenien-
tes, envolvendo a gestdo de diversos factores, Como
tal, a existéncia de um departamento responsavel
revela-se essencial para uma melhor coordenacdo
e efectivagdo do servico (28). Actualmente, o ser-
vico de refeicOes escolares é da responsabilidade
das autarquias (25), verificando-se que na maioria o
departamento responsavel é o da Educacdo, no en-
tanto, apenas cinco autarquias tém um nutricionista
como responsavel deste servico. O nutricionista tem
competéncias para gerir este servico de modo a pro-
porcionar uma melhor gestdo do mesmo, garantindo
assim o cumprimento de todos os requisitos aplica-
veis (34,45). Evidencia-se, no entanto, que dezasseis
autarquias tém um nutricionista integrando a sua es-
trutura organizacional. Estes resultados demonstram
o reduzido nimero de nutricionistas nas autarquias
de acordo com um estudo publicado pela APN em
2009, onde 28 autarquias das 308 tinham nutricio-
nista (39). No entanto, comparando estes dados com
o0 estudo da APN em 2007, em que apenas cator-
ze autarquias em todo o Pais tinham nutricionista
(39,46), verifica-se um pequeno aumento no nUmero
de nutricionistas nas autarquias. De acordo com um
estudo publicado pelo Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge é atribuido aos nutricionistas
0 8° lugar como um dos recursos necessarios para
asintervencdes na area da promogdo da salide pelas
autarquias, sugerindo a necessidade do aumento do
ndmero de nutricionistas integrados nas autarquias
(47). Um estudo realizado na Coreia refere que para
a colocacdo efectiva e a pratica de nutricionistas
nas suas areas especificas de actuacdo, é imperati-
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vo um suporte legislativo (48). O facto de existirem
mais autarquias com um técnico com licenciatura em
Ciéncias da Nutricdo na regido Norte vai de encontro
a0s dados publicados (39,46,49), onde se verificou
que existem mais nutricionistas nas autarquias do
distrito do Porto. Facto justificado pelalocalizacdo e
antiguidade da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e
Alimentacdo da Universidade do Porto. Esta situacdo
pode modificar-se a médio prazo face a existéncia
actual de 7 instituicGes de Ensino com Licenciatura
em Ciéncias da Nutricdo, dos quais 4 na zona Norte
e 3 na zona Centro e Sul (45,50).

Os nutricionistas nas autarquias evidenciam uma
grande versatilidade ao exercer as diferentes fungdes
enumeradas no questiondrio, com predominancia do
controlo da qualidade da estrutura das ementas e
composicdo das refeicOes e a promocdo de progra-
mas de educacdo nutricional para as escolas e publico
em geral. Assim, parece necessario que as autarquias
diversifiquem as actividades do nutricionista, optimi-
zando a sua intervencdo, contribuindo para o aumen-
to qualitativo da intervencdo autarquica nas areas da
alimentacdo/nutricao que influenciam a qualidade de
vida dos municipes (34,45). Isto vai de encontro ao
Decreto-Lein.° 159/99 (26), onde sdo atribuidas aos
municipios competéncias em diversas areas, entre as
quais, Educagdo, Cultura e Ciéncia, Desporto e Salde,
areas em que o nutricionista pode igualmente intervir
(26,34,45). A inclusdo de um elemento técnico es-
pecializado resulta numa melhoria na comunicacdo,
na clareza dos processos, no envolvimento de todos
0S parceiros numa optica transdisciplinar. Assim, re-
sulta uma maior eficacia no planeamento e validacdo
das ementas dos refeitdrios escolares, na elaboracdo
das clausulas técnicas dos CE para o fornecimento
de refeicdes, no acompanhamento, andlise e avalia-
cdo do servico de refeicdes escolares e intervindo
na comunidade de forma inovadora e participando
em projectos de educagdo alimentar, promovendo
habitos alimentares saudaveis (28). Apesar do nu-
mero reduzido de nutricionistas em autarquias, a ela-
boracdo e validacdo das ementas para as refeicdes
escolares é efectuado por este técnico na maioria das
autarquias em analise, evidenciando a necessidade
do nutricionista na autarquia mesmo ndo integrando
a sua estrutura organizacional. Salienta-se o facto de
esta funcdo ser efectuada nas restantes autarquias
por pessoal ndo qualificado nesta area, o que pode
comprometer o correcto planeamento das ementas
escolares e a sua avaliagdo qualitativa e quantitativa
regular por técnicos qualificados (3,5). Neste sentido,
ja existem para as IPSS recomendagBes da Seguranca
Social para que as suas ementas sejam planeadas por
nutricionistas (51).

Considerando que a maioria do servico de refeicdes
se encontra concessionado, as especificacbes das
caracteristicas das refeicGes escolares deve suportar-
-se na elaboragdo rigorosa das clausulas técnicas do
CE. Verificou-se, no entanto, que numa grande parte
das autarquias ndo ha intervencdo de um nutricio-
nista na elaboracdo dos CE, pelo que se salienta a
sua importancia na colaboracdo, de modo a garantir
o preconizado pela Circular n.’ 14/DGIDC/2007 (52).
Ha evidéncia cientifica de que a educacdo alimentar
tem resultados positivos na modelacdo e capacita-
cdo para escolhas alimentares saudaveis, em especial
quando desenvolvida com grupos etarios mais jovens
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(3.7,15,16,18-22,48). Além da familia, a escola, em
cooperagdo com servicos de salde, autarquias e
outras estruturas da comunidade, oferecem con-
dicBes privilegiadas para o desenvolvimento deste
processo (1,3). Neste ambito, as autarquias locais
desempenham um papel essencial ao apoiar o desen-
volvimento de actividades complementares de accdo
educativa, onde se incluem os PEA (1,34). Verifica-se,
no entanto, que mais de metade das autarquias ndo
se encontra a desenvolver um PEA. Nesta drea, as
competéncias e possibilidades de intervencdo dos
nutricionistas tém sido amplamente demonstradas
em varias autarquias portuguesas, planeando e ava-
liando intervencdes na area da nutricdo/alimentacdo,
trabalhando com a comunidade de forma inovadora e
participando em projectos que envolvem os diversos
parceiros locais capazes de influenciar o bem-estar
nutricional das populacoes (34,45). Verificou-se que
a percentagem de autarquias com um PEA é maior
nas autarguias com um nutricionista, mas inferior se
comparado com as autarquias com outro técnico su-
perior na area da nutricdo/alimentacdo.

A qualidade das intervencdes verificadas em algu-
mas autarquias, deixa espelhar o0 enorme potencial
de inovacdo e de qualificacdo que estes profissio-
nais poderdo trazer ao panorama da alimentacdo em
Portugal nos préximos anos. O nutricionista Munici-
pal pode contribuir para reforcar a imagem do poder
local e melhorar a vida dos cidaddos, no entanto, a
intervencdo do nutricionista necessita de tempo e de
uma integracdo progressiva no seio das comunidades
locais, sendo por isso fundamental avaliar o estado
nutricional da populacdo a intervir, bem como o0s seus
habitos alimentares (34,45). Deste modo, a identi-
ficacdo e o levantamento da realidade para melhor
conhecimento das actividades preconizadas e imple-
mentadas torna-se imprescindivel para auscultar e
conhecer processos e procedimentos em curso, apu-
rando critérios que visam a criacdo de padrGes para
posterior planeamento de actividades a desenvolver
de uma forma direccionada (53-55). Verificou-se que
a avaliacdo do estado nutricional da populagdo dos
JI/EBT é realizada, maioritariamente, nas autarquias
com um nutricionista.

As principais limitacdes prendem-se com a aplica-
cdo do questionario on-line, pelo que foi necessario
simplificar todos os conceitos utilizados, de forma a
serem perceptiveis. As limitagdes temporais em que
foram aceites respostas ao questiondrio, condiciona-
ram o nimero de respostas obtidas.

CONCLUSOES

Os dados obtidos revelam a necessidade da colabo-
racdo e da intervencdo de técnicos especializados e
qualificados nesta area, nutricionistas, junto das enti-
dades responsdveis pelo fornecimento das refeicdes
escolares, pois a maior parte das autarquias ndo tem
um nutricionista como responsavel pelo servico de
refeicGes escolares, nem é solicitada a colaboracdo de
um nutricionista na elaboracdo do CE. Constatou-se
a predominancia da intervencdo do nutricionista em
duas das funcbes especificadas, revelando que exis-
tem ainda diversas funcdes por assumir. Existindo su-
porte legal ha que tornar obrigatdrio a existéncia de
um nutricionista nas autarquias, integrando 0s seus
quadros, dada a crescente exigéncia de descentrali-
zacdo e de intervencOes autarquicas de qualidade na

satisfacdo das necessidades de salide e bem-estar
das populagdes locais.
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Avaliagdo Antropométrica e dos
Habitos Alimentares de um Grupo
de Beneficiarios do Banco Alimentar
Contra a Fome

Anthropometric and Dietary Habits Assessment of a
Population of Food Bank Against Hunger Beneficiaries

ANALISA NETO', EMA CASTRO?, ISABEL TEIXEIRA®, NATALIA SILVA*

RESUMO

Introducdo: Varias evidéncias cientificas demonstram que os factores socioeconémicos influenciam
a qualidade dos habitos alimentares, verificando-se que dietas densamente energéticas, nutricional-
mente pobres, sdo preferencialmente consumidas por individuos de baixo estatuto socioeconémico
e baixo nivel educacional. No sentido de melhorar o padrdo alimentar destas comunidades surge o
Projecto "Alimentagdo adequada a custo controlado” promovido pela Associagdo Em Didlogo e Asso-
ciagdo Portuguesa dos Nutricionistas (APN).

Objectivos: O presente estudo insere-se na fase de identificacdo de necessidades e estabelecimen-
to de prioridades neste projecto, e tem como objectivos a avaliacdo antropométrica e dos habitos
alimentares de uma populacdo de beneficidrios do Banco Alimentar Contra a Fome.

Métodos: Este é um estudo transversal sendo a amostra analisada composta por 17 individuos entre
0s 22 e 75 anos. Recolheram-se dados sociais, clinicos, antropométricos e inquérito alimentar de 24
horas anteriores.

Resultados: Identificaram-se através do indice de Massa Corporal (IMC), 17,6% de casos com pré-
-obesidade (IMC 25-29,9kg/m?) e 76,5% com obesidade (IMC=30 kg/m?). Quanto a percentagem de
massa gorda (MG), 31,25% apresentaram excesso de MG e 50% obesidade. A maioria dos inquiridos
fizeram almoco, jantar e pequeno-almoco e uma menor percentagem as refeicdes intermédias. Os
alimentos com consumo menos referido foram fruta, horticolas, leguminosas, leite e produtos deri-
vados. Os métodos de confeccdo mais utilizados foram o estufado e o grelhado.

Conclusdes: Os resultados obtidos permitiram confirmar uma elevada prevaléncia de excesso de peso
e obesidade num grupo de individuos de estatuto socioecondmico baixo. Constatou-se a importancia
de definir estratégias de intervencdo junto desta populacdo no sentido de promover a adopgdo de um
padrdo alimentar saudavel, atendendo as suas disponibilidades fisicas e econémicas, para melhorar
0 seu estado nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Baixo estatuto socioeconémico, Padrdo alimentar, Massa gorda, IMC

ABSTRACT

Introduction: Scientific evidence shows that social-economic factors influenciate the diet's quality, demonstrating that
energy-dense, nutritionally poor diets are preferentially consumed by low socioeconomic status and low instructed individuals.
To improve the dietary patterns of these communities arises the project "Adequated Diet at controlled cost” sponsored by
the Association "Em Didlogo” and the Portuguese Association of Nutritionists (APN).

Objectives: This study places itself within stage of needs assessment and the setting of project’s priorities.This work's
objectives are the anthropometric and dietary habits assessment of a population of “Food Bank against Hunger” beneficiaries
Methods: This is a cross-sectional study and the analyzed sample consisted of 17 individuals between 22 and 75 years
Subjects' social, clinical, anthropometric data and preceding 24 hours dietary survey were collected.

Results: Through Body Mass Index (BMI), this study identified 17,6% overweight (BMI 25-29,Skg/m?) and 76,5% obesity
(BMI=30 kg/m?) cases. Using the fat mass (FM) percentage parameter, 31.25% presented with FM excess and 50% with
obesity. Most subjects confirmed to have had lunch, dinner and breakfast but a lower percentage of intermediated meals.
The least consumed foods reported were fruit, vegetables, grain legumes, milk and dairy products. Stewed and grilled cooking
techniques were the most frequent methods used.

Conclusions: The results confirmed a high prevalence of overweight and obesity in a low socioeconomic status group of
individuals. It was acknowledged the importance of developing strategies for intervention within this population in order
to promote the adoption of a healthy nutrition patterns, taking into account their physical and economic possibilities, in
order to improve their nutritional status.

KEYWORDS: 0w socioeconomic status, Dietary patterns, Fat mass, BMI

INTRODUCAO

Os habitos alimentares inadequados, por excessoou  associados quer ao individuo quer ao ambiente que
défice, desempenham um papel determinantenode- o rodeia (1): determinantes bioldgicos, econémicos;
senvolvimento de doencas. A origem destas opcoes  fisicos; sociais; psicologicos; conhecimentos, crencas
alimentares é complexa, depende de vérios factores, e atitudes face a alimentacdo (2). Nesta pandplia de
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factores, publicacdes cientificas actuais atribuem
maior énfase a alguns condicionantes (3, 4) como
0 acesso a supermercados, transporte, seguranca,
proximidade e preco, comparativamente a determi-
nantes como os conhecimentos e motivacoes (3-7).
Um elevado nimero de evidéncias cientificas de-
monstra que os factores socioeconémicos influen-
ciam a qualidade dos habitos alimentares, enquanto
as dietas de elevada qualidade nutricional estdao
associadas a um nivel socioeconémico elevado, as
dietas densamente energéticas, nutricionalmen-
te pobres, sdo preferencialmente consumidas por
pessoas de baixo estatuto socioecondmico (8). Em
Portugal, a informacdo disponivel sobre o consu-
mo alimentar destas populacdes é escassa. Porém
verificou-se que os grupos de individuos com nivel
educacional mais elevado sdo os que consomem
com mais frequéncia fruta, horticolas, leite e pei-
xe e menos vinho e refrigerantes (3, 10). O padrao
alimentar dos grupos socioeconémicos mais baixos
tem sido, significativamente, associado ao seu esta-
do de satde debilitado, como indicado pelas elevadas
taxas de mortalidade e morbilidade para patologias
como a doenga coronaria, diabetes mellitus tipo 2 e
alguns tipos de cancro (11). Quando os individuos,
ndo tém possibilidades fisicas, sociais e econémicas
para aceder a uma alimentacdo suficiente, segura e
nutricionalmente adequada a uma vida activa e sau-
davel estamos perante uma realidade de inseguranca
alimentar (12) e que pode culminar, paradoxalmente,
em subnutricdo e fome recorrente ou em sobrenu-
tricdo, por exemplo, pré-obesidade e obesidade (13).
A prevaléncia de pré-obesidade e obesidade esta a
aumentar nos grupos com menores rendimentos re-
sidentes em paises desenvolvidos (14).

Perante estas evidéncias, torna-se fulcral melhorar
0 padrdo alimentar destas comunidades, através de
uma abordagem local, multissectorial e transdiscipli-
nar. £ neste ambito que surge o Projecto “Alimenta-
cdo adequada a custo controlado’, promovido pela
Associacdo Em Didlogo - Associacdo para o Desen-
volvimento Social da Pévoa de Lanhoso, pela Asso-
ciacdo Portuguesa dos Nutricionistas (APN) e pela
Uniself. O presente projecto estd estruturado nas se-
guintes fases de intervencdo: 1 - Identificacdo dos
problemas e necessidades; 2 - Estabelecimento das
prioridades; 3 - Preparacdo/ajuste das actividades;
4 - Realizacdo das actividades; 5 - Avaliacdo de resul-
tados e seleccdo de novas prioridades. Neste artigo
sdo desenvolvidas as fases 1 e 2 do projecto, sendo
a utilizacdo dos dados devidamente autorizada pela
Associacdo Em Didlogo.

OBJECTIVOS

0 objectivo geral do projecto é educar a populagdo-
-alvo para que, através da oferta alimentar disponivel,
satisfaca as necessidades energéticas e nutricionais.
0 objectivo especifico do presente estudo é fazer a
avaliacdo antropométrica e dos habitos alimentares
de um grupo de beneficidrios do Banco Alimentar
Contra a Fome.

METODOLOGIA

0 presente estudo abrange a populacdo de benefi-
ciarios do cabaz do Banco Alimentar Contra a Fome
referenciados pela Associacdo "Em Didloga”. Todos os
individuos foram informados dos objectivos do estu-

do, da sua confidencialidade e do direito a recusa em
participar. A informagdo foi recolhida por 3 entrevista-
doras qualificadas, utilizando um questionario base e
uma linguagem simples e clara. Obtiveram-se dados
sociais (idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade,
com quem habita), clinicos (patologias), antropomé-
tricos (peso, altura, perimetro da cinta (Pc) e massa
gorda (MG)) e inquérito alimentar as 24 horas ante-
riores. Efectuaram-se as medicOes antropométricas
segundo os procedimentos recomendados pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS) (15), garantindo
uma pesagem sem calcado e comroupa leve, A altura
foi medida em centimetros (cm) com aproximacdo a
0,7cm (SECA 206) e o peso corporal foi medido em
quilogramas (kg) com aproximagdo a 0,1 kg (Tanita
BF-666). A partir do peso e da estatura foi calcula-
do o indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?). A MG
foi medida através da andlise por impedancia bioe-
léctrica, com aproximacdo de 0,1% (Tanita BF-666),
respeitando as orientacOes do fabricante. O inquérito
alimentar as 24 horas anteriores englobava infor-
macdo das horas a que levantaram e se deitaram, as
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atendendo a disponibilidade individual, 17 benefi-
ciarios, dos quais 88,2% eram do sexo feminino. A
média das idades da amostra estudada foi 50,3 anos
e desvio padrdo (d.p) 15,2, variando entre 22 e 75
anos (Tabela 1). No que diz respeito ao estado civil,
a maioria eram casados (58,8%), sendo os restan-
tes vilvos (17,6%), solteiros (11,8%) e divorciados
(11,8%). O agregado familiar dos inquiridos 87,5% era
constituido por dois ou mais elementos (Tabela 1). Em
relacdo a escolaridade mais de metade (52,9%) fre-
quentou o 1.°ciclo, existindo um inquirido com ensino
secundario e outro sem escolaridade, os restantes
frequentaram 2.° ou 3.° ciclo (37,3%) (Tabela 1).

No que diz respeito as patologias referidas pelos in-
quiridos verificou-se que as mais mencionadas foram:
dislipidemia (26,7%), hipertensdo arterial (20,0%),
depressdo (13,3%) e outras (especificadas em: epi-
lepsia, psoriase, hiperuricemia e doenca hepatica).
Observou-se que 3 inquiridos referiram apresentar
mais do que uma patologia associada.
Considerando os critérios da OMS para o IMC identifi-
caram-se 17,6%de casos com pré-obesidade (IMC 25-

TABELA 1: Caracterizacdo da amostra

Feminino 15(88,2)
Sexo!” -
Masculino 2(11,8)
Idade (anos)® 50,3 (£15.2)
Analfabeto 1(59)
1.° ciclo 9(52.9)
Escolaridade® 2°ciclo 2(11,8)
3°ciclo 4(235)
Secundario 1(59)
Diabetes mellitus 1(6,7)
Dislipidemia 4(26,7)
) i Depressdo 2(133)
Patologias referidas® =
Doenga cardiovascular 1(6,7)
Hipertensdo Arterial 3(20,0)
Outras 4(26,7)
Inquirido(a)+Pai+Mde+Filho(s) 1(6.25)
Inquirido(a)+Mae+Filho(s)+ Conjugue 1(6.25)
Inquirido(a)+Filho(s) 3(188)
Composicdo do Inquirido(a)+Filho(s)+ Conjugue+ Sogros+ Outros 1(6.25)
agregado familiar ) Inquirido(a)*+Filho(s)+ Conjugue 3(188)
Inquirido(a)+Filho(s)+ Outros 1(6.25)
Inquirido(a)+Conjugue 4(25)
Sozinho(a) 2(125)

*Resultados em n (%)
# Resultados em média + desvio padrdo

refeicdes que foram feitas, em que horario, em que
locais e a sua constituicdo (método qualitativo, com
lista de alimentos). Foram avaliados os métodos de
confeccdo utilizados através de uma questdo de fre-
quéncia didria ou semanal de utilizacdo dos mesmos.
Os dados foram analisados no programa estatisti-
co Statistical Package for the Social Sciences para
o Windows (versdo 17.0, SPSS Inc., Chicago). Foram
calculadas as médias, para as varidveis quantitativas,
e frequéncias (absolutas e relativas) para variaveis
categdricas nominais e ordinais.

RESULTADOS
De um grupo de 34 beneficiarios, a Associacdo em
Didlogo solicitou para participacdo neste estudo,

299 kg/m?) e 76,5% com obesidade (IMC=30 kg/m?)

(Tabela 2). Quanto a percentagem de MG, e segundo
os valores de referéncia ajustada a idade e ao sexo
dos inquiridos (16), verificou-se que 31,25% apre-
sentou excesso de MG e 50% obesidade (Tabela 2).
No que se refere ao Pc verificou-se que 78,6% dos
individuos do sexo feminino apresentaram risco muito
aumentado de complicacdes metabdlicas, visto pos-
sufrem um Pc igual ou superior a 88 cm (Tabela 2).
Quanto aos individuos do sexo masculino, 1 apresen-
tou pouco risco de complicagdes metabdlicas (<94 cm)
e outro risco muito aumentado (2102 cm) (Tabela 2).
No que diz respeito ao inquérito alimentar das 24
horas anteriores, todos 0s inquiridos assumiram como
sendo "um dia habitual” No que se refere a hora de
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levantar e deitar, a média das horas referidas foi
07h26min+0,03 e 21h12min+0,06, respectiva-
mente. Em relacdo as refeicOes realizadas, todos os
inquiridos fizeram almoco, jantar e 0 pequeno-almoco
(excepto uma pessoa nesta Ultima) (Tabela 3). Nas
refeicOes intermédias 47,1% dos inquiridos fizeram
merenda da manhd, 64,7% merenda da tarde e 23,5%
ceia (Tabela3). No que se refere ao pequeno-almoco
os alimentos mais consumidos foram o actcar, a ce-

vada, o pdo e o leite (Tabela 3). Emrelacdo a merenda
da manhg, a fruta foi o alimento com consumo mais
referido pelos inquiridos que fizeram esta refeicdo
(87,5%). Ao almoco, o0 arroz, as batatas, o pdo, as le-
guminosas, 0s legumes, o peixe (sardinha e pesca-
da), a carne (porco, frango e vaca) e a dgua foram os
alimentos com consumo mais referido (Tabela3). Na
merenda da tarde foram mais referidos a fruta e o
pdo e outros alimentos (especificado como adocante

TABELA 2: Distribuicdo da amostra por classificacdo dos parametros antropométricos IMC, MG e PC
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e marmelada). No jantar o arroz, o pdo, os legumes,
sopa de legumes, o peixe (sardinha e bacalhau), a car-
ne (frango, porco) e a dgua foram os alimentos mais
referidos (Tabela 3). Quanto a ceia o alimento com
consumo mais referido foi o iogurte. Os estufados
e os grelhados foram os métodos de confeccdo que
referiram utilizar com maior frequéncia semanal.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo varios estudos, a obesidade é bastante
prevalente em grupos populacionais com taxas de
pobreza elevadas e nivel educacional baixo (17-22).
Nesta amostra, constituida por individuos de baixo

Parametro n (%)
185249 159 nivel SocierconémiC(? e escolaridade, verificou-se
IMC (ke/m?) 25299 3076) altla prevaléncia delpre-obesidade e obevsidade; Para
>30 13(765) aléem do II\N/IC, também se encontra desglta na Mt{e.ra—
tura relacdo entre estatuto socioeconomico e varias
Escassez de gordura 1(6.25) . . . .
Saudavel 2025 patologlas.menoon‘adas pe\o\s inquiridos (23). Os
MG (%) valores obtidos relativamente a MG sugerem que 0s
Excesso de gordura 5(31,25) ) . e . )
e 8650) mquw@os classn‘\caldoi como tendo pre—obeswdlade
e obesidade na avaliacdo do IMC possuem efectiva-
f M mente um excesso de MG. Corroborando os resulta-
PC (cm) 28;?57 3 294:7?4(;1 3 40((205)) dos referidos anteriormente, a maioria dos inquiridos
2 2 apresenta valores de Pc superiores aos recomenda-
288 2102 12(75) dos, apresentando portanto um risco aumentado de
desenvolvimento de complicagdes metabdlicas (24).
Resultado em n (%), IMC (indice de Massa Corporal) em kg/m?, MG (Massa Gorda) em percentagem, PC (Perfmetro da Cintura) em cm Relativamente aos habitos alimentares, varios estu-
F (Feminino), M (Masculino)
dos demonstram que o consumo de frutas e legu-
mes é mais elevado em classes de maior estatuto
TABELA 3: Distribuicdo da amostra por refeicdo e alimentos consumidos
Pequeno-almoco  Meio da manha Almoco Meio da tarde Jantar Ceia
Inquiridos que realizaram a refeigdo 16(94,1) 8(47.1) 17 (100) 11(64,7) 17 (100) 4(235)
Horas das refeicaest® 8h12min 10h20min 12h30min 16h13min 19h16min 21h50min
+0,03 +0,01 +0,02 +0,01 +0,03 +0,02
Alimentos consumidos por refeicdo
Acticar 9(56,2) 0(0) 0(0) 0(0) 159 0(0)
Agua 0(0) 0(0) 7(412) 0(0) 6 (35) 0(0)
Sumo de fruta natural 0(0) 0(0) 1(59) 0(0) 0(0) 0(0)
Refrigerante 0(0) 0(0) 2(11,8) 0(0) 2(11,8) 0(0)
Café 0(0) 0(0) 0(0) 191) 2(118) 0(0)
Cevada 10 (62,5) 1(125) 0(0) 2(18,2) 0(0) 1(25)
Vinho 0(0) 0(0) 3(176) 0(0) 1(59) 0(0)
Pdo 12 (75) 0(0) 4(235) 4(36,2) 5(294) 0(0)
Bolacha/biscoito 2(125) 1(125) 0(0) 2(182) 0(0) 1(25) E_
Cereais de pegueno-almoco 1(6.25) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) ?
Arroz 0(0) 0(0) 8(47,1) 0(0) 6 (35.3) 0(0) ?
Massa 0(0) 0(0) 3(17,6) 0(0) 0(0) 0(0) i
Batata 0(0) 0(0) 5(294) 0 1(59) 0(0) E
Leguminosas 0(0) 0(0) 5(294) 0(0) 2(11,8) 0(0) &
Horticolas 0(0) 0(0) 9(52,9) 0(0) 4(235) 0(0) g
Sopa de legumes 0(0) 0(0) 4(235) 0(0) 7(41,2) 0(0) E
Canja 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(59) 0(0)
Fruta 0(0) 7(87,5) 5(294) 5 (45,5) 2(11,8) 1(25) 2
Carne 0(0) 0(0) 8(47,1) 0(0) 3(17,6) 0(0) ’é
Peixe 0(0) 0(0) 4(235) 0(0) 4(235) 0(0) f
Prod. charcutaria e/ou salsicharia 0(0) 0(0) 2(11,.8) 0(0) 0(0) 0(0) %
logurte/leite fermentado 2(12,5) 0(0) 1(59) 191) 1(59) 2 (50) 2
Leite 10 (62,5) 0(0) 0(0) 0(0) 2(118) 0(0) ?
Manteiga/creme de barrar 6(37.5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) &
Sobremesa de colher 0(0) 0(0) 1(59) 0(0) 0(0) 0(0) ‘:
Qutros alimentos 3(188) 0(0) 2(11,8) 3(27.3) 1(5.9) 0(0) g
*Resultados n (%) Prod. (produtos) g

# Média de horas: minutos (+ desvio padrdo) Alimentos com consumo ndo referido: chd, cerveja, moluscos, ovos, queijo, leite achocolatado, compota, produtos de confeitaria doce e salgados
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Banco Alimentar Contra a Fome

socioeconémico comparativamente a classes de me-
nor estatuto (3), ndo sé em quantidade mas também
em maior variedade (25). No que diz respeito ao con-
sumo de horticolas e sopa de legumes, no questiona-
rio utilizado no qual todos os inquiridos assumiram o
dia anterior como um dia alimentar habitual, menos de
metade dos inquiridos referiu 0 seu consumo, excepto
ao almogo em que o consumo de horticolas foi referi-
do por 52,9% dos individuos. Sendo que em estudos
realizados na Grécia, Espanha e Portugal, verificou-
-se que grupos com estatuto socioecondmico baixo
apresentavam elevado consumo de vegetais (26).
Em relacdo a fruta constatou-se uma baixa referén-
Cia ao seu consumo nas varias refeices (excepto na
merenda da manhd, em que 7 dos 8 inquiridos que
fizeram esta refeicdo referiram o consumo de fruta).
No presente trabalho observou-se baixa referéncia
no consuma de leite e iogurte ou leite fermentado,
em conformidade com outros estudos (3), sendo
este grupo de alimentos maioritariamente incluido
ao pequeno-almoco. O consumo de carnes magras
e peixe tem sido associado a grupos de maior esta-
tuto socioeconémico (27, 28), sendo que os grupos
de estatuto socioeconémico mais baixo tendem a
consumir mais carnes gordas e conservas de peixe ou
peixe frito (3). Neste estudo verificou-se ao almogo
maior referéncia do consumo de carne (em particu-
lar de porco, vaca e frango), no entanto, ao jantar o
consumo de peixe é mais referido que o consumo de
carne, a sardinha foi o tipo de peixe maioritariamente
referido. O consumo de pdo branco, arroz, massa e
batata tem sido mais associado a grupos de baixo
nivel socioecondmico (3), sendo que também neste
estudo se verificou uma elevada referéncia do con-
sumo deste grupo de alimentos.

Em grupos de baixo nivel socioecondmico observam-
-se barreiras a mudanga de comportamento, quanto
ainclusdo de novos alimentos, pratos ou métodos de
confeccdo, por isso tendem a ter refeicGes monoto-
nas e pouco variadas (3, 29). Estudos demonstram
que estes tém adequada habilidade para cozinhar,
contudo a falta de equipamentos de cozinha e a pou-
ca disponibilidade de alimentos constituem factores
limitativos e desencorajadores. Por isso, observa-se
que grupos mais desfavorecidos consomem mais gui-
sados e alimentos fritos (3). Contrariamente, neste
estudo ndo se observou esta tendéncia em relacdo
aos fritos, sendo referido como um método de con-
feccdo raramente utilizado, em contraste com os co-
zidos, grelnados e os estufados, utilizados com maior
frequéncia semanal.

Este trabalho poderd permitir, com base nesta analise
e com as medidas de intervencOes futuras, estabe-
lecer protocolos de intervencdo para outras institui-
cBes. Como limitacGes salientam-se a amostra por
conveniéncia ser constituida maioritariamente por
mulheres e de reduzido poder amostral; o inquérito
alimentar das 24 horas anteriores ndo representar a
ingestdo alimentar habitual da amostra e ndo fazer
uma avaliagdo quantitativa da mesma (ndo avaliando
consumo alimentar por doses).

CONCLUSOES

Fase ¢ - Estabelecimento das prioridades

0 presente estudo confirma uma elevada prevaléncia
de casos de pré-obesidade e obesidade numa po-
pulacdo de baixo nivel socioecondémico. Apesar de
se constatar baixa referéncia do consumo de legu-
mes, fruta, leguminosas, leite, iogurte e derivados,
torna-se importante apurar junto desta populacdo a
quantidade didria e frequéncia com que sdo consu-
midos. Além disso, comprovou-se a importancia de
definir estratégias de intervencdo junto desta po-
pulacdo no sentido de promover a adopg¢do de um
padrdo alimentar saudavel, atendendo as suas dis-
ponibilidades fisicas e econémicas, para melhorar o
seu estado nutricional.
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Influéncia da Composigdo Corporaldas
Mulheresnos Tratamentos de Procriagao
Medicamente Assistida

Influence of Woman's Body Composition on Assisted
Reproductive Treatments

ELSA MADUREIRA'

RESUMO

A composigdo corporal e a insulinorresisténcia podem influenciar a fertilidade feminina, em particular
nas mulheres submetidas a tratamentos de procriagdo medicamente assistida (TPMA). Estes trata-
mentos tém vindo a ser realizados com maior frequéncia nos dltimos anos. Na Europa sdo realizados
cerca de 250 000 ciclos por ano. Mulheres com baixo peso ou com excesso de peso tém maior risco
de infertilidade. Nas primeiras, um balanco energético negativo ou mesmo pequenas diminuicdes de
peso levam a comprometimento da funcdo reprodutora. Nas obesas sdo mdltiplos os factores que con-
dicionam a fertilidade. O hiperandrogenismo, a insulinorresisténcia, a hiperleptinemia, caracteristicos
das mulheres obesas, desregulam todo o processo reprodutivo, desde a esteroidogénese até a matu-
racdo folicular. Também os tratamentos de procriagdo medicamente assistida ficam comprometidos na
presenca de obesidade e insulinorresisténcia, pois a taxa de sucesso é menor, com menor nimero de
gravidezes, maior nimero de abortamentos, sendo necessdrias doses superiores de gonadotrofinas
e de mais tempo de estimulacdo. Também nas mulheres magras hd maior dificuldade na obtencdo de
sucesso com os tratamentos. €, portanto, fundamental uma avaliac3o e orientacdo nutricional prévia
destas mulheres por parte de um nutricionista no sentido da optimizacdo da composi¢do corporal
para obtencdo de maior sucesso nos tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Infertilidade, Composicdo corporal, Insulinorresisténcia, Tratamentos de procriacdo
medicamente assistida, Obesidade, Adipocinas

ABSTRACT:

The body composition and the insulin resistance can influence female fertility, in particular, those submitted to Assisted
Reproductive Treatments. These treatments have been carried through with bigger frequency in the recent years - in Europe
there are carried through about 250000 cycles per year

Women under or overweight are at higher risk of infertility. In the first, a negative energy balance or even small weight losses
compromise the reproductive function. In the obese multiple factors affect fertility. Hyperandrogenism, insulin resistance and
hyperleptinemia, characteristic of obese women, deregulate the reproductive process, from steroidogenesis until follicular
maturation. Assisted Reproductive Treatments also are compromised in the presence of obesity and insulin resistance once
there are lower success rates, with less pregnancies, increased number of abortions, highest doses of gonadotropins needed
and longer stimulation time. Underweight women also have great unsuccessful rates with treatments. It is essential a nu-
tritional evaluation and guidance of these women towards an optimal body composition looking to achieve greater success.

KEYWORDS: Infertility, Body composition, Insulin resistance, Assisted reproductive treatments, Obesity, Adipocines

INTRODUCAO
Infertilidade

Segundo a Sociedade Europeia de Reprodugdo Humana
e Embriologia (ESHRE) na Europa iniciam-se cerca de
250000 ciclos de TPMA por ano, ou seja, cerca de 1000
ciclos por milhdo de habitantes. As estimativas apontam
para que 1 a 3% dos nascimentos sejam resultado de
tratamentos (1). Em Portugal, a Sociedade Portuguesa
de Medicinada Reproducdo estimaque 1 emcada 10 ca-
sais tenham problemas relacionados com a fertilidade ().
Odiagndstico de infertilidade de um casal é feito quando,
ap6s um ano de relagBes sexuais regulares e desprote-
gidas, ndo foi conseguida uma gravidez. A infertilidade
pode ser primaria, no caso de 0 casal ndo ter conseguido
nunca uma gravidez, ou secundéria, no caso de j3 ter
havido uma gravidez, bem sucedida ou ndo.

Sdo vérias as causas da infertilidade do casal e podem
ser divididas em femininas (cerca de 50% dos casos),
masculinas (cerca de 35% dos casos) ou mistas, isto &,
mais do que um factor contribui para a infertilidade. Den-
tro das causas femininas cerca de 20% corresponde a

problemas de ovulacdo, 20% a patologia das trompas
uterinas oudo Uteroe 10% aendometriose. Mas em cer-
cade 10% dos casais ndo é possivel identificar a causa
ou causas que levam a infertilidade, pelo que se designa
infertilidade inexplicada.

Procriacdo medicamente assistida

Os TPMA abrangem todas as técnicas que impliquemma-
nipulagdo de ovécitos fora do corpo humano. O primeiro
tratamento foi, e ainda hoje € o mais comum, a Fertilizacdo
in vitro(FIV). A primeira crianca, resultante de FIV, nasceu
em 1978 e desde entdo as técnicas témvindo a ser aper-
feicoadas e a sua aplicacdo alargada (3).

Actualmente também é utilizada a Microinjec¢do Intra-
citoplasmatica e, associado a esta, pode ser realizado o
Diagnostico Genético Pré-Implantagdo. O esperma pode
ser colhido por ejaculacdo, aspiragdo microcirtrgica (MESA)
ou extraccdo testicular (TESE). A Inseminagdo Intra-Ute-
rina, embora ndo seja considerada um TPMA, também
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envolve manipulacdo de gametas, mas neste caso de
espermatozoides.

Durante os TPMA, o ovario da mulher é estimulado
com gonadotrofinas exdgenas de forma a provocar o
desenvolvimento de varios foliculos e a maturacdo dos
respectivos ovocitos, Aumenta, assim, a probabilidade
de fertilizacdo, o nimero de embrides disponiveis para
seleccdo e transferéncia e, consequentemente, o suces-
so do tratamento (3).

Composicdo corporal e fertilidade

Oinicio e manutengdo da fungdo reprodutiva na mulher
estdorelacionados com uma composicdo corporal éptima
(4) e dependem de um valor critico de gordura corporal,
gue ronda os 22% (5). Isto porque 0s mecanismos que
regulam o metabolismo energético estdo ligados aos
que regulam a fertilidade (6). Qualquer alteracdo do es-
tado nutricional ou disturbio metabdlico pode interferir
com arede de hormonas essenciais para a fertilidade (7).
Podem ocorrer disfuncdes nos dois extremos do peso
corporal (8), ou seja, a relagdo entre fertilidade e peso
corporal ndo é linear mas terd a forma de um U invertido
(3, 10). Um IMC abaixo de 18,5 kg/m? ou superior a 25
kg/m? esta associado a maior risco de infertilidade (4) e
mais tempo até a concepgdo (11).

Em mulheres de baixo peso, a infertilidade deve-se a
reducdo na secrecdo de gonadotrofinas (12) que é
sensivel a quantidade de tecido adiposo (4, 11) e a dis-
ponibilidade de substratos energéticos (13). Ou seja, um
balanco energético negativo, mesmo de apenas 30%,
ou perdas de peso da ordem dos 10 a 15%, é suficien-
te para comprometer a funcdo ovulatéria (14-16). Mas
esta situagdo é reversivel, assim que a disponibilidade de
metabolitos oxidaveis aumenta, ainda que a reposicdo
do tecido adiposo ndo se verifique (17-19).
Aassociacdo entre obesidade e infertilidade é reconhecida
ha muito tempo e é muito complexa. Em mulheres obesas
orisco de infertilidade é trés vezes superior ao de normo-
ponderais (20) e estarelagdo parece ser mais forte quanto
mais precoce for a instalacdo do excesso de peso (21).

A obesidade estd associada a diversas alteracdes en-
décrinas, incluindo anormais concentracoes séricas de
hormonas (21). O hiperandrogenismo, a insulinorresis-
téncia e a hiperleptinemia (20) prejudicam a fertilidade
feminina reflectindo-se em disturbios menstruais (8)
e influenciam a probabilidade de resposta a terapia de
inducdo ovulatdria (22). Este ambiente afecta o cresci-
mento folicular, a ovulacdo, o desenvolvimento embrio-
nario e a implantacdo, quer na gravidez natural quer na
resultante de TPMA (23, 24).

Mas, mais do que a obesidade, a distribuicdo de gordura
na zona abdominal parece ter especial impacto na ovu-
lacdo e nafertilidade (21). Esta distribuicdo, avaliada por
uma relacdo perimetro da cintura/perimetro da anca su-
perior a 08implica maior risco de irregularidades mens-
truais (8) e estd associada a mais baixos valores séricos
de gonadotrofinas (25, 26).

O tecido adiposo € local de produgdo de androgénios, de
conversdo de androgénios em estrogénios, através da
aromatase, e de armazenamento de varios esteréides
(21). Em obesas, 0 excesso de tecido adiposo leva ao
aumento dos androgénios e consequentemente dos
estrogénios, que exercem um efeito inibitdrio no hipo-
talamo e pituitdria (24). O pool de esterdides é consi-
deravelmente superior ao das normoponderais. O seu
transportador, sex hormone binding globulin (SHBG), é
regulado por varios factores que incluem estrogénios,

iodotironinas e hormona de crescimento como esti-
mulantes e androgénios e insulina como inibidores, Daf
que em obesas se verifique um decréscimo da sua con-
centragdo (8,21, 27, 28) e 0 grau de obesidade esteja
inversamente relacionado com os niveis de SHBG (21,
28). Mulheres com obesidade andrdide tém menor valor
sérico de SHBG do que mulheres com obesidade gindide,
0 que parece dever-se aos elevados niveis de insulina
que, como referido, inibem a sua sintese. Aumentando
a taxa de producdo dos androgénios, aumenta a fraccdo
de testosteronalivre (21,27, 28).Instala-se o estado de
hiperandrogenismo funcional que resulta em anovulacdo
através da inibicdo da maturacdo folicular (8).

E reconhecida ha décadas a relacdo entre obesidade
e insulinorresisténcia (IR). € indiscutivel a influéncia da
composicdo corporal na accdo dainsuling, particularmen-
te da gordura abdominal, mais do que da gordura corporal
total (29, 30). A IR pode ser definida como uma reducdo
do efeito biolégico da insulina sobre a glicose, para uma
determinada concentragdo de insuling, por deficiente
resposta dos tecidos a hormona (27). Os mecanismos
envolvidos no seu aparecimento ndo estao ainda total-
mente esclarecidos e vdo sendo propostas novas hipo-
teses (31). A circulagdo de acidos gordos livres é sem
ddvida um factor importante no aparecimento da IR
(32). A disponibilidade destes aumenta quanto maior o
tecido adiposo abdominal (27, 33), mas também por lip6-
lise deste e do tecido subcutaneo (34, 35). Estes acidos
gordos geram acyl-CoA, ceramidas e diacilglicerdis que
se acumulam e diminuem a sensibilidade a insulina por
interferirem com as vias de sinalizacdo (32, 33).

A IR tem sido associada a infertilidade uma vez que a
insulina € uma hormona que interfere activamente no
processo reprodutivo. Naturalmente estd associada aos
casos de obesidade e de Sindrome do Ovario Poliquistico,
mas pode existir noutras situacdes.

A insulina influencia directamente todo o processo re-
produtivo, desde a esteroidogénese no ovario, a folicu-
logénese e ovulagdo (7, 36). Aumenta a sensibilidade a
accdo das gonadotrofinas (21,27, 37).

0 excesso de insulina tem efeitos que resultam no au-
mento de androgénios. Directamente, o hiperinsulinismo
leva ao aumento da producdo de androgénios pelas cé-
lulas do ovdrio (38, 39) e esta é uma das possiveis cau-
sas do aparecimento do Sindrome do Ovério Poliquistico
(39). O excesso de insulina leva, ainda, a diminuicdo da
sintese de SHBG no figado, por isso estdo inversamen-
te relacionados (36), e a diminuicdo da sintese da IGF
binding protein-1 (IGFBP-1), no figado e ovario, aumen-
tando a biodisponibilidade de IGF-1, que actua no ovdrio
estimulando a produgdo de androgénios (8, 27, 36, 40).
Indirectamente, 0 aumento da insulina leva ao aumento
da secrecdo de LH com consequente aumento das con-
centracOes de androgénios no ovario (41).

Todas estas situacOes levam ao aparecimento do hipe-
randrogenismo que, como ja referimos, leva ao anormal
desenvolvimento folicular e, portanto, a disfuncdo ova-
rica e menstrual (42).

Uma vez que o aumento dos androgénios, especialmen-
te a dihidrotestosterona e a testosterona, potenciam a
insulinorresisténcia (39), ao contrario dos estrogénios
(29), neste estado de hiperandrogenismo, esta situacdo
torna-se persistente.

Adipocinas e fertilidade
0 tecido adiposo funciona como um 6rgdo enddcrino
e paracrino altamente especializado que produz uma
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variedade de adipocinas (43). Mitchell et al considerou
a intervencdo destas na fertilidade feminina a 4 niveis:
efeitos centrais no hipotalamo e pituitaria, efeitos peri-
féricos no ovario e aparelho reprodutor, efeitos directos
no ovécito e no embrido e efeitos na gravidez (6). De
facto, existem receptores para adipocinas em todos 0s
6rgdos ligados a reproducdo e muitas delas tém varia-
¢Bes ciclicas menstruais (24).

Aleptina é uma hormona produzida pelo tecido adiposo
que actua como um sinal a nivel central levando infor-
macdo da quantidade de energia armazenada no tecido
adiposo e de alteracdes na sua disponibilidade (5, 16),
0ou seja, actua no hipotdlamo levando a diminui¢do do
apetite e aumento do dispéndio energético (7). A sua
secregdo pelos adipdcitos é proporcional as reservas de
gordura corporais. Assim, nos obesos deveria levar a per-
da de peso, 0 que ndo acontece, sugerindo resisténcia
aleptina (24). A leptina inibe o receptor dainsulina e do
IGF-1 e asinalizacdo através do peroxisome proliferator-
-activated receptor-y (PPAR-y) (27), pelo que contribui
para 0 aumento da insulina em individuos obesos (39).
E, portanto, uma hormona anorexigénica, mas com efei-
tos biolégicos nareproducdo (21,44). Estd presente em
varios tecidos reprodutores (ovario - células foliculares
e ovAcitos, endométrio, embrido pré-implantacdo e pla-
centa) e flutua de forma semelhante a outras hormo-
nas femininas (24, 45). Parece ser esta a responsavel,
quando atinge um determinado valor, pela activagdo do
eixo hipotalamo-pituitaria e o inicio da puberdade (6) e
pela manutencdo da fungdo reprodutora (15). A leptina
parece facilitar a secregdo de GnRH, estimula a secrecdo
de LH e, de forma menos extensa, de FSH (28) e facilita
aimplantacdo do embrido (7).

Em mulheres de baixo peso, a sua baixa concentracdo
ndo estimula a secrecdo de LH (14, 16), impedindo o
desenvolvimento folicular (46).

0 excesso de leptina diminui o efeito estimulador da
producdo de LH (25), reduz a esteroidogénese, inibe a
producdo de estradiol e inibe o desenvolvimento folicu-
lar e a maturacdo dos ovacitos (15, 21,40), 0 que pode
contribuir para a infertilidade em mulheres obesas (28,
40). Também em mulheres com infertilidade inexplicada
se verifica um aumento da leptina sérica, independen-
temente do IMC (44).

Em TPMA verificou-se que os valores da leptina eram
mais baixos durante os ciclos bem sucedidos (7), por-
tanto, talvez o seu valor possa ser preditivo do sucesso
dos tratamentos (47).

A adiponectina estd inversamente relacionada com o
peso corporal, com a percentagem de gordura corporal
total, com a distribuicdo de gordura central (30) e com
ainsulina (40). Tem um importante papel na modulacdo
das concentracdes de glicose e acidos gordos livres, au-
menta a sensibilidade ainsulina (7) por facilitar as vias de
sinalizacdo (43) e por isso € considerada anti-diabética
(24, 29).Por se encontrar diminuida nos obesos, deixa de
exercer os seus efeitos e estd associada ao aparecimen-
todalR (7,40). A nivel do sistema reprodutor, estimula a
ovulacdo (24). Quando se encontra diminuida, como na
obesidade, deixa de exercer este efeito (48).
Aresistina, produzida pelos adipécitos, estd aumentada
na obesidade, parece prejudicar a tolerancia a glicose
(24) e favorecer a IR, indirectamente, pela estimulagdo
de citocinas (6,49). No sistema reprodutor parece ter um
efeito estimulante na producdo de testosterona pelas
células foliculares (6) e prejudicar a ovulacdo e implan-
tagdo embriondria (24).
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Também outras hormonas e neuropeptideos que inter-
ferem com a ingestdo alimentar e regulam o equilibrio
energético tém papéis importantes na funcdo reprodu-
tiva, como a grelina (50).

A grelina, produzida principalmente no estémago, actua
no hipotalamo e leva ao aumento da ingestdo e da
adiposidade. Os niveis em circulagdo aumentam antes
das refeicdes e sdo suprimidos apés a ingestdo de nu-
trientes (7). Aumenta em alturas de privacdo alimentar
e estdinversamente relacionada como IMC (50). No eixo
reprodutor, reduz a secrecao de LH na pituitaria e no
hipotalamo reduz a secrecdo de GnRH (50), no endo-
métrio parece inibir a implantacdo e desenvolvimento
embriondrio (7). A grelina esta inversamente relaciona-
da com os androgénios (28). Uma elevacdo persistente
desta, como resultado de insuficiéncia energética, inibe
0 inicio da puberdade (50).

Composigdo corporal e os TPMA

A resposta aos tratamentos e os resultados obtidos
podem ser afectados pelo peso corporal e pelo estado
nutricional (51, 52). Hd mesmo quem afirme que os me-
Inores sinais indiciadores do insucesso destas técnicas
sdo a obesidade e a insulinorresisténcia (42).

Como vimos atrds, a obesidade pode prejudicar a repro-
ducdo feminina de varias formas. Pode afectar a ovula-
¢do, prejudicar o processo fisiolégico e comprometer o
sucessodos TPMA (S, 23,51). As mulheres obesas tém
menor probabilidade de engravidar e, se engravidarem,
tém maior probabilidade de abortamentos (42, 53, 54).
Geralmente as mulheres com maior IMC necessitam de
maiores doses de gonadotrofinas (22, 52, 54) e maior
perfodo de estimulagdo (4, 20, 22, 23, 51), 0 que su-
gere alguma resisténcia as gonadotrofinas exdgenas
(4), tém maior niimero de ciclos cancelados (55), maior
incidéncia de assincronia folicular e menor nimero de
ovécitos colhidos (4, 9, 20, 23), um maior nimero de fo-
liculos pequenos mas menor de grandes foliculos (22)
e menor taxa de nascimentos e maior taxa de aborta-
mentos (4, 56,57).

Na presencadeinsulinorresisténcia verificou-se aneces-
sidade de maior dose de gonadotrofinas para alcangar
a ovulacdo (22, 58) e esta foi associada a maior risco
de abortamento (59). Alguns autores consideram que
a combinacdo de obesidade e IR é a mais significativa
determinante para o desfecho dos TPMA (22). Por isso
recomendam uma modificacdo do estilo de vida que me-
Ihore a sensibilidade a insulina, mesmo com modestas
reduces no peso, 0 que resulta num aumento da taxa
de sucesso (57).

Mas ha controvérsia, uma vez que ha estudos que de-
monstraram ndo haver diferencas entre obesas e nor-
moponderais no desenvolvimento dos foliculos (60) ou
NO sucesso dos tratamentos (4, 22,52, 54,61).
Também a distribuicdo da gordura corporal influencia o
8xito destes tratamentos. Umarelacdo entre os perime-
tros da cintura/ancaigual ou superior a 0,8 (distribuigdo
andréide), ainda que emmulheres com IMC normal, foi as-
sociada a uma menor taxa de gravidez (62). O aumento
de 0,1 unidade nestarelagdo levava a uma diminuicdo de
30% da probabilidade de engravidar (23). O hiperandro-
genismo prejudica o desenvolvimento ovocitario, resul-
tando em ovécitos de baixa qualidade (62).
Relativamente as magras, alguns trabalhos referem ndo
existir relacdo entre o baixo peso e resultado do TPMA
(4,46, 56). O risco de abortamento também parece ser
igual ao de normoponderais (9). No entanto, Dechaud

relata que as magras tinham taxas de implantacdo e de
gravidez menores e maior risco de abortamentos que as
normoponderais (61).

ANALISE CRITICA

E fundamental que mulheres com problemas de fertili-
dade sejam acompanhadas por um nutricionista. Como
referido, a composicdo corporal tem enorme influéncia
em todo o processo reprodutivo, pelo que é importan-
te que estas mulheres sejam esclarecidas de que a sua
composicdo corporal interfere com o sucesso de uma
tentativa de engravidar, quer de forma natural, quer re-
correndo a tratamentos de procriacdo.

Daf que as recomendacdes para aumentar as probabili-
dades de sucesso vao no sentido de tentar alcancar um
peso 6ptimo antes de qualquer tentativa. Hd mesmo
referéncia de que, em mulheres obesas, a perda de 10
a 15% de peso poderd levar a um aumento para 40 a
50% de sucesso (9).

O rastreio da insulinorresisténcia também deveria ser
realizado por rotina nestas mulheres, uma vez que inter-
fere directamente em todos os passos da reproducao e
pode influenciar o resultado dos tratamentos.

Assim, é essencial uma avaliagdo da composicdo corporal
por rotina e uma intervencdo nutricional precoce, que
poderd ser um dos factores decisivos para o sucesso dos
tratamentos. O nutricionista deverd, portanto, integrar a
equipa multidisciplinar que acompanha estas mulheres,
contribuindo para uma maior taxa de sucesso destes
tratamentos.
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Fungdo do Profissional de
Nutricdo na Implementagao do
Regulamento n.° 1169/2011 -
Prestagdo de Informagdo aos
Consumidores sobre os Géneros
Alimenticios

Role of Nutrition Professional in Implementing the
Regulation (EU) no. 1169/2011 - Provision of Food
Information to Consumers

RITA AMARAL', BEATRIZ OLIVEIRA?

RESUMO

0 Regulamento n.° 1169/2011 - Prestacdo de informagdo aos consumidores sobre os géneros alimen-
ticios - foi publicado para uniformizagdo das regras de rotulagem na Unido Europeia, com o objectivo de
se alcancar um elevado nivel de proteccdo da salde e dos interesses dos consumidores, isto é, tornar a
rotulagem mais perceptivel, tendo em conta as diferencas de percep¢do e as necessidades individuais
de informacdo.

Sdo definidas as regras que devem ser cumpridas, pelas empresas do sector alimentar relativamente
a rotulagem dos géneros alimenticios, incluindo a declaragdo nutricional, que passa a ser obrigatdria a
partir de 2016. O conteuldo deste regulamento é também aplicavel a prestacdo de informagdes aos con-
sumidores, incluindo os géneros alimenticios que sdo fornecidos por estabelecimentos de restauracdo
colectiva ou se destinam a ser fornecidos a estes estabelecimentos.

Pretende-se focar o papel que o Profissional de Nutricdo pode ter nas empresas do sector alimentar com
vista o cumprimento deste diploma legal e contribuir com a manutengdo da saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Regulamento n.° 1169/2011, Informagdo aos consumidores, Rotulagem, Declaragdo
Nutricional

ABSTRACT

Regulationno. 1169/2011 - Provision of food information to consumers - was published in order to uniform labeling rules
in the European Union, aiming to achieve a higher level of consumer health protection and defense of their interests, by
making labels more noticeable given the diverse views and needs of every individual.

It defines the rules that must be met by food companies, regarding food labeling, including a nutritional declaration that
will be mandatory by 2016. The content of this regulation is also applicable to the provision of information to consumers,
including foods that are provided by food companies or intended to be supplied to catering companies.

Itis intended to focus on the role that the nutritionist can have on catering businesses in order to comply with this legal
regulation and add to the maintenance of public health.

KEYWORDS: Regulation no. 1169/2011, Information to consumers, Food Labelling, Nutrition Declaration

INTRODUCAO

Um dos principios gerais da legislacdo alimentar con-
siste em fornecer aos consumidores bases para que
possam fazer escolhas informadas em relacdo aos
géneros alimenticios que consomem e por outro lado
prevenir quaisquer praticas que possam induzir em
erro o consumidor, O estabelecimento de regras de
rotulagem gerais, com algumas disposicGes exclusi-
vas para determinadas categorias de géneros alimen-
ticios, permite alcancar estes objectivos.

Em Novembrode 2011 foi publicado o Regulamento
n°1169/2011 relativo a prestacdo de informagdo
aos consumidores sobre os géneros alimenticios, isto
é, estabelecimento de regras de rotulagem gerais e
especificas. As informacdes sdo por norma disponi-
bilizadas ao consumidor final através do rdtulo que
consta na embalagem do produto. No entanto, para
as determinadas situacbes descritas no diploma,

estas podem ser também apresentadas num docu-
mento que acompanhe o género alimenticio ou por
qualquer outro meio incluindo as ferramentas tecno-
|6gicas ou a comunicagao oral,

Deste modo passam a ser obrigatérias na rotulagem
da generalidade dos géneros alimenticios as seguin-
tes mencoes:

1. Denominagdo do género alimenticio / De-
nominacao legal

Quando esta ndo existe é usada a denominagdo
corrente ou em Ultimo caso denominagdo descritiva
(mais informacdes no anexo VI - Denominagdo do
género alimenticio e mencdes que a acompanham);
Deve ser usada a denominacdo do género alimenticio,
em vigor, no estado-membro onde é feita a comer-
cializacdo.
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2. Lista de ingredientes

Os ingredientes devem ser listados, por ordem de-
crescente de peso, tal como registado no momento
da sua utilizacdo para o fabrico dos géneros alimen-
ticios. Caso sejam usados ingredientes, contidos sob
a forma de nanomateriais artificiais, estes devem ser
referidos na lista de ingredientes, devendo a palavra
"nano” figurar entre paréntesis a seguir ao nome des-
ses ingredientes (para mais informacdes no anexo
VI - Denominacdo do género alimenticio e mencGes
que a acompanham - e VII - Indicacdo e designacdo
de ingredientes); A indicacdo da lista de ingredientes
ndo é obrigatdria para os seguintes géneros alimen-
ticios: frutas e produtos horticolas frescos (incluindo
as batatas) que ndo tenham sido processados (des-
cascados, cortados e outros tratamentos similares);
Aguas gaseificadas; Vinagres de fermentaco; Quei-
jo,manteiga, leite e nata fermentados desde que ndo
tenham sido introduzidos outros ingredientes para
além de produtos lacteos, enzimas alimentares, cul-
turas de microrganismos e sal; Géneros alimenticios
constituidos por um Unico ingrediente,

3. Indicacdo de todos os ingredientes ou auxi-
liares tecnolégicos

Em particular daqueles que possam provocar alergias
ouintolerancias e que foram usados no fabrico ouna
preparacao do género alimenticio e que continuam
presentes no produto acabado, mesmo sob uma for-
ma alterada; Assim as substancias ou produtos que
podem provocar alergias ou intolerancias devem ser
realcados na lista de ingredientes através de uma
grafia que a distinga claramente da restante lista de
ingredientes, por exemplo, através dos caracteres, do
estilo ou da cor do fundo; Quando ndo existe lista de
ingrediente a indicacdo destas men¢des deve incluir
0 termo "contém” seguido do nome da substancia
ou do produto que provoca alergia ou intolerancia
(mais informagBes no anexo Il - Géneros alimenticios
cuja rotulagem deve incluir uma ou mais mencées
complementares).

4. Quantidade de determinados ingredientes
ou categorias de ingredientes

E obrigatéria a sua indicacdo quando os ingredientes
figurem na denominacdo de venda do género alimen-
ticio ou sejam destacados no rotulo por palavras, ima-
gens ou representacdo grafica (mais informacdes no
anexo VIII - Indicacdo quantitativa de ingredientes).

5. Quantidade liquida

Deve ser expressa utilizando, conforme o caso, as
unidades de volume (o litro, centilitro ou o mililitro),
ou as unidades de massa (quilograma ou o grama);
Em alguns casos especificos ndo é exigida a indicacdo
da quantidade liquida (mais informacdes no anexo
IX - Declaragdo de quantidade liquida).

6. A data de durabilidade minima ou a data-
-limite de consumo

Para géneros alimenticios muito pereciveis microbio-
logicamente, e que sejam susceptiveis de apresentar
apo6s um curto perfodo um perigo imediato para a sal-
de humana, deve ser indicada a data limite de con-
sumo em vez da data de durabilidade minima (mais
informacdes no anexo X - Data de durabilidade mini-
ma, data-limite de consumo e data de congelacdo).

7. Condigdes especiais de conservacao e/ou as
condicdes de utilizacao

Estas devem incluir instrucGes sobre o modo de con-
servagdo dos géneros alimenticios, como por exemplo
instrucGes relativas a forma de conservacao do pro-
duto (antes e apds abertura), modo de conservacdo
e prazo de validade ap6s a abertura da embalagem.

8. Pais de origem ou o local de proveniéncia

E obrigatério a sua indicacdo, quando a sua omis-
sdo seja susceptivel de induzir em erro o consumi-
dor quanto ao pais ou local real de proveniéncia dos
géneros alimenticios, para as carnes com codigos de
nomenclatura enumerados no anexo XI (Tipos de car-
ne para 0s quais é obrigatdria a indicacdo do pais de
origem ou do local de proveniéncia) e sempre que o
pais de origem ou local de proveniéncia do género
alimenticio ndo for igual ao do ingrediente primario;
Estd prevista a apresentacdo de diversos relatorios,
pela Comissao Europeia ao Parlamento Europeu, para
avaliar a obrigatoriedade da mencdo do pais de ori-
gem ou do local de proveniéncia em alguns casos par-
ticulares (ex. utilizacdo da carne como ingrediente).

9. Modo de emprego/ Instrugdes de utilizagdo
Deve serindicado quando a sua omissdo dificultar a
utilizacdo, adequada, do género alimenticio.

10. 0 nome ou a firma e o endereco do opera-
dor da empresa do sector alimentar

11. Titulo alcoométrico volimico

Deve ser referido quando as bebidas tém um titulo
alcoométrico volumico superior a 1,2 % (mais infor-
macoes no anexo XlI - Titulo alcoométrico).

12. Declaracdo nutricional

£ um dos itens que passou a obrigatério com esta
nova abordagem relativamente a rotulagem dos gé-
neros alimenticios. Assim para a generalidade dos
produtos é necessario ser apresentada uma decla-
racdo nutricional, incluindo para os géneros alimenti-
cios que se destinam a uma alimentacdo especial. A
declaracdo nutricional ndo é obrigatdria para os su-
plementos alimentares e as dguas minerais naturais.
Na Declaracdo Nutricional tém de ser apresentados,
obrigatoriamente, 0s seguintes elementos relativa-
mente ao género alimenticio, tal como este é vendido:
« \/alor energético (para a sua determinacdo devem
ser usados os factores de conversdo apresentados
no anexo XIV - Factores de conversdo).

¢ Quantidade de lipidos, dcidos gordos saturados, hi-
dratos de carbono, aclcares, proteinas e sal.

Para além dos itens obrigatorios, acima referidos, a
declaracdo nutricional pode ser acompanhada pelos
seguintes elementos: Acidos gordos monoinsatura-
dos, Acidos gordos poliinsaturados, Poligis, Amido,
Fibra e Vitaminas ou sais minerais enumerados no
anexo XIII - Doses de referéncia.

A quantificacdo do valor energético e dos restantes
elementos referidos deve ser acompanhado com as
unidades de medida descritas no anexo XV - Ex-
pressdo e apresentacdo da declaracdo nutricional
- E t8m de ser expressos por 100 g ou por 100 ml
de género alimenticio. Voluntariamente podem tam-
bém ser apresentados os valores por porcdo e/ou
por unidade de consumo (para além da expressdo
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por 100 g ou por 100 ml) desde que a porcdo ou a
unidade utilizada seja quantificada no rétulo e que
0 ndmero de porcdes ou unidades contidas na em-
balagem seja também indicado. Para as vitaminas e
minerais os valores também tém de ser expressos
(em percentagem) em relacdo as doses de referéncia
definidas no anexo XIIl - Doses de referéncia com a
mencdo da seguinte frase "Doses de referéncia para
um adulto médio (8400 kj / 2000 Kcal)". Caso o ope-
rador alimentar pretenda pode também expressar 0s
valores nutricionais em relacdo a percentagem das
doses de referéncia definidas no anexo XIII - Doses
de referéncia.

A apresentacdo da Declaracdo Nutricional tem de es-
tar conforme o anexo XV - Expressdo e apresentagdo
da declaracdo nutricional. Caso se pretenda expressar
as informacdes sobre outra forma e/ou apresenta-
cdo, por exemplo através de graficos ou simbolos em
complemento de palavras ou nimeros, deve ser feito
estudo exaustivo que suporte a apresentacdo usada.
No caso dos géneros alimenticios apresentados para
venda ao consumidor final sem pré-embalagem, em-
balados nos pontos de venda a pedido do comprador,
pré-embalados para venda directa ou aos estabeleci-
mentos de restauracdo colectiva se for feitauma De-
claracdo Nutricional o contetido da Declaracdo pode
limitar-se: ao valor energético ou ao valor energético
juntamente com as quantidades de lipidos, acidos
gordos saturados, aclcares e sal. Para este tipo de
produtos, de acordo com este Regulamento, e até
que sejam publicadas disposicGes Nacionais que
facam referéncia a mais algum requisito, é apenas
obrigatdrio indicar todos os ingredientes ou auxiliares
tecnologicos enumerados no anexo Il (Substancias
ou produtos que provocam alergias ou intolerancias)
que provoquem alergias ou intolerancias utilizados no
fabrico ou na preparacdo de um género alimenticio e
gue continuem presentes no produto acabado, mes-
mo sob uma forma alterada. As restantes mencdes so
se tornam obrigatorias se forem adoptadas medidas
nacionais que exijam a indicacdo de algumas ou de
todas estas mengoes.

Assim a partir de 13 de Dezembro de 2014 pas-
sam a estar revogadas as Directivas n.° 87/250/CE,
90/496/CE, 1999/10/CE, 2000/13/CE, 2002/67/CE
e 2008/5/CE e o Regulamento n.° 608/2004, e to-
dos os géneros alimenticios colocados no mercado
ou rotulados tém de cumprir os requisitos previstos
no Regulamenton.®1169/201 1, com excepcdo dos
requisitos respeitantes a Declaracdo Nutricional que
apenas sdo obrigatorios a partir de 13 de Dezembro
de 2016. A parte B do anexo VI (Denominacdo do
género alimenticio e mencdes que a acompanham)
¢ aplicavel a partir de 1 de Janeiro de 2014,

ANALISE CRITICA

A dimensdo deste documento e a elevada carga téc-
nica que o acompanha faz com que o papel do Profis-
sional de Nutricdo nesta area seja bastante activo e
fundamental em varias vertentes.

Arotulagem, que vird a ser obrigatoria nos estabele-
cimentos de Restauracdo Colectiva, € uma das areas
que podera vir a sofrer mais alteracOes. De acordo
com o Regulamento n.° 1169/2011 vai ser apenas
obrigatério a indicacdo dos ingredientes usados, em
particular os que podem provocar alergias e intoleran-
cias alimentares, excepto se forem decididas outras
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medidas pelos Estados-membros.

(aso os operadores alimentares pretendam apresen-
tar a declaragdo nutricional, sob outra forma que ndo
a tradicional tabela nutricional, por exemplo, através
de graficos ou outros meios, é necessario que seja
efectuado um estudo de consumo rigoroso e cientifi-
camente vélido que suporte o modo de apresentacdo
usado. A colaboracdo de um Profissional de Nutricdo
na elaboragdo deste estudo é fundamental.

Em alguns produtos, em particular, e em algumas
formas de apresentacdo especificas, estdo previs-
tas no diploma legal algumas exclusdes para algumas
categorias de géneros alimenticios. Assim tem de ser
feita uma andlise, caso a caso, para determinar quais
0s requisitos de rotulagem obrigatérios por técnicos
com competéncias técnicas nesta area.

Para além dos requisitos de rotulagem ja explicitos
neste Regulamento, apés leitura atenta, é possivel
prever que até 2014 vdo ser publicados muito mais
diplomas, tanto a nfvel Comunitério como Nacional,
sobre esta tematica. Assim é fundamental que o Téc-
nico de Nutricdo acompanhe as futuras publicacdes
sobre esta temética, para que possa prestar apoio as
empresas do sector alimentar.

A obrigatoriedade da apresentacdo da declaracdo nu-
tricional, a partir de 2016, para além das excecdes pre-
vistas no Regulamento, é sem duvida uma das areas
em que o Profissional de Nutricdo podera ter um papel
mais ativo e crucial, Este papel é ainda mais valorizado
devido a quantidade de produtos que os operadores
alimentares possuem e elevado nimero de ingredien-
tes que sdo usados para o fabrico dos mesmos.

CONCLUSOES

Com a publicagdo deste novo Regulamento a legis-
lacdo em vigor sofreu algumas alteracdes, nomeada-
mente a informacdo nutricional passa a ter caracter
obrigatdrio para a maior parte dos produtos proces-
sados. Alguns produtos passam a estar isentos de
rotulagem nutricional, como as bebidas alcodlicas
com mais de 1,2% de alcool e produtos ndo embala-
dos. A rotulagem passard a estar mais clara e legivel,
tal como a informagdo sobre alergénios. Passa a ser
obrigatdrio aindicagdo do pais de origem para todos
0s tipos de carne fresca (s6 era obrigatério para a
de bovino).

A prestacdo de informacdes ao consumidor de forma
clara e inequivoca é fundamental para que este pos-
sa escolher quais os géneros alimenticios que deve/
pode ingerir, tendo por base consideracdes de salde,
sociais, ambientais, econémicas e éticas.
Disposicdes transitérias indicam que a maioria dos
requisitos sé sera obrigatdria a sua implementacdo

a partir de 2014, com excepcdo da declaracdo nutri-
cional que sé se torna obrigatéria em 2016,

0O Profissional de Nutrigdo estd capacitado para actuar
em diversas areas, sendo uma delas a elaboragdo da ro-
tulagem dos géneros alimenticios bem como a andlise
de todos os requisitos indicados neste Regulamento.
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Nota: A consulta deste artigo ndo dispensa a leitura do Re-
gulamenton® 1169/2011 na integra.
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Necessidades energéticas em criancas

Ana Rito'?, Maria Ana Carvalho®?

TInstituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I.P.

2 Universidade Atlantica

3 Instituto de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

As criancas em idade escolar (6-10 anos) encontram-se em crescimento continuo, sendo
essencial a adopcdo de um padrdo alimentar equilibrado e adequado as suas necessidades
que deve compreender uma distribuicdo, em termos de aporte energético e nutricional, de
acordo com os principios de uma alimentacdo saudavel - completa, variada e equilibrada. As
necessidades de energia da crianca dependem das necessidades impostas pelas fun¢des
do organismo, pelo crescimento e também pelo dispéndio de energia inerente a pratica de
atividade fisica que, no periodo escolar, pode ser muito intensa. O total de alimentos, ingeridos
3o longo do dia, deve respeitar as proporcoes da roda dos alimentos, bem como distribuir-se
pelo menos em cinco refeicBes didrias, optimizando assim todas as funcdes do organismo e
evitando o cansaco e a falta de concentragdo.

Em Portugal, ndo existem até a data dados actualizados do consumo alimentar individual,
dado que o Ultimo e Unico Inquérito Alimentar Nacional data de 1980. Contudo, através
de dados de estudos internacionais no ambito da monitorizagdo do consumo alimentar in-
fantil, verifica-se que o padrdo alimentar das criancas em idade escolar é hiperproteico e
hiperlipidico, com uma diminuicdo marcada no consumo de polissacdridos, fibra alimentar e
hortofruticolas, em paralelo com o aumento do consumo de refrigerantes que parece estar
associado ao aumento do risco para desenvolver obesidade. A revogabilidade desta situagdo
justifica a prioridade atribuivel a formulagdo e ao desenvolvimento de programas de acgdo
que estimulem a adopgdo de estilos de vida mais sauddveis e criem condicBes estruturais
e ambientais favordveis a satide quer em ambiente escolar, familiar e comunitario. Neste
contexto, é necessario recorrer a estratégias diversificadas e complementares de monitori-
zacdo e intervencdo, de que sdo exemplo a monitorizacdo do consumo alimentar infantil, o
"empoderamento” dos cidaddos, o desenvolvimento de competéncias pessoais, a criagdo de
ambientes favoraveis a satde e o delineamento de politicas saudaveis.

Necessidades energéticas em adultos
Vitor Hugo Teixeira'
! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto

Um dos maiores desafios que o nutricionista enfrenta € o de estimar com a maior exactiddo
possivel as necessidades energéticas de um paciente, A terapéutica nutricional e a monito-
rizacdo da sua eficiéncia dependem de aferir o melhor possivel aquele paréametro. Apesar das
diversas metodologias que temos ao dispor, a simples pergunta “que quantidade de energia
devo ingerir?” continua de dificil resposta, mesmo para peritos.

A primeira abordagem para estabelecer recomendacOes energéticas baseou-se naingestdo
energética reportada por individuos "de referéncia’, posteriormente ajustada para o peso e
idade. Todavia, este procedimento simples e acessivel ndo é o melhor para estimar gastos,
exibindo limitages, como o ser vélido apenas em pessoas com peso estavel e a subestimativa
de ingestdo, particularmente notdria em individuos com excesso de peso.

Os métodos de referéncia de determinacdo do gasto energético (calorimetria directa, calori-
metria indirecta e dgua duplamente marcada) sdo altamente sofisticados, caros, complexos e
exigem técnicos treinados. Além disso, confinem o individuo a espagos limitados (calorimetria di-
recta), podem modificar a execucdo motora da actividade fisica (calorimetria indirecta) e ndo ddo
informagdo sobre o custo energético de uma actividade especifica (dgua duplamente marcada).
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Em ambiente clinico, é frequente o recurso a equactes preditivas para a estimativa do gasto
energético. O mais simples compreende a multiplicagdo do peso do individuo por um valor ener-
gético. Esta metodologia ndo entra em conta com factores que influenciam as necessidades
energéticas, como a idade ou o sexo por exemplo, e geralmente subestimam o gasto. Outra alter-
nativa é calcular o metabolismo basal e multiplicar o resultado por um factor em funcdo do nivel
de actividade fisica, Este método parece sobrestimar o metabolismo basal, e por conseguinte
0 gasto energético, quer usando a férmula de Harris and Benedict quer usando a de Schofield.
As equagBes de regressdo publicadas pelo Food and Nutrition Board (FNB), desenvolvidas a
partir de estudos com dgua duplamente marcada, sdo as que apresentam maior validade cien-
tifica, sobrestimando menos o gasto energético em comparagdo com as férmulas anteriores.
Recentemente tém-se multiplicado os dispositivos para estimar o gasto energético, desde
cardiofrequéncimetros, gps, acelerémetros, ou combinacdes destes, mas encontram-se ainda
em fase de consolidacdo a sua exactiddo.

Pelo exposto, depreende-se que a calorimetria e a d4gua duplamente marcada sdo os métodos
de referéncia para investigacdo e que as equacdes do FNB sdo as aconselhadas para estimar
0 gasto energético na pratica clinica.

Necessidades energéticas em idosos
Claudia Afonso'
! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

0 envelhecimento progressivo da populagdo é uma das caracteristicas demograficas mais
relevantes da Ultima metade do século XX e marcara certamente o século XXI. Em Portugal,
resultados provenientes do Census 2011 reforcam esta tendéncia, mostrando que a populagcdo
commais de 65 anos ultrapassou em proporcdo a populagdo mais jovem (com idades inferiores
a 14 anos), representando 19% do total da nossa populagdo (INE, 2011). Assumindo esta
relevancia global, o parlamento Europeu, estabeleceu que 2012 serd o Ano Europeu dedicado
ao Envelhecimento Ativo, com o objetivo geral de incentivar e apoiar esforcos usufruindo do
potencial desta populagdo, reforcando e preservando a solidariedade entre geragdes.

Neste contexto a alimentagdo ndo s6 é determinante para o estado de salide mas também
para a qualidade de vida numa perspetiva holistica: cultural, social e psicologica; um bom es-
tado nutricional € um dos maiores determinantes de um envelhecimento com sucesso (Bates
etal,2002; ADA, 2005). O envelhecimento é um processo biolégico natural que envolve um
declinio varidvel das fungdes biolégicas.

Vdrios estudos mostram um decréscimo da ingestdo energética a medida que a idade avan-
ca, porém os resultados da investigacdo ndo evidenciam de forma clara que as necessida-
des nutricionais diminuam com a idade; pelo contrério, a absorcdo e a utilizacdo eficaz de
certos nutrimentos pode estar comprometida com o avangar da idade, o que significa que
as necessidades podem estar aumentadas, sem contudo se definir a ordem de grandeza
desse aumento (Pfrimer & Ferriolli, 2008). No que se refere as necessidades energéticas,
estas poderdo eventualmente diminuir com o aumento da idade essencialmente devido a
um eventual decréscimo da atividade fisica e da reducdo da massa muscular. Uma ingestdo
energética adequada deverd manter um peso corporal adequado estavel, capacitando para
a realizagdo das atividades sociais e laborais usuais e suprindo as necessidades em micro-
nutrimentos. Para tal torna-se essencial a elaboragdo cuidada e personalizada de um plano
alimentar (Bates et al, 2002; Pfrimer & Ferriolli, 2008).

0 Institute of Medicine e o Food and Nutrion Board publicaram as formulas para o calculo
das necessidades estimadas de energia, valor médio de ingestdo de energia proveniente da
alimentacdo para a manutencdo do balango energético de individuos saudaveis, As formulas
para idosos estdo assim incluidas no grupo de individuos adultos com 19 ou mais anos e
foram desenvolvidas de forma a manter o peso atual sem pretencdo de perda de peso. Tém
em consideracdo a idade do individuo em anos, o peso, a altura e o nivel de atividade fisica
estimado. Na presenca de execesso de peso ou obesidade deverd recorrer-se a mesma re-
feréncia com formulas adequadas para esta situacdo (IOM & FNB, 2002).

Mais do que atenuar as incapacidades causadas pelo envelhecimento, os servicos de salde
deverdo procurar monitorizar o estado de salde e nutricional dos idosos de modo a evitar
que este se degrade, propiciando assim a sua manutencdo e autonomia na comunidade e
fomentando um envelhecimento bem sucedido (Dorner et al, 2010).

WORKSHOP

NUTRITION DAY: APLICABILIDADE DO PROJECTO EM
PORTUGAL

[ MODERADORA ] Sénia Velho'

! Hospital Beatriz Angelo

Nutrition Day - Principios para a sua implementacao
Paula Alves'

REVISTANUTRICIAS 13,APN, 2012 (XTI

! Servico de Nutri¢do e Alimentacdo do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, ERE.

0 Nutrition Day (ND) é um estudo multicéntrico, transversal, cuja 1° fase tem a duragdo
de um dia, que consiste numa auditoria ao estado nutricional dos doentes e dos cuidados
alimentares e nutricionais prestados em ambiente hospitalar e em lares.

Este projecto inicialmente intitulado de Nutrition Day in Europe, é repetido anualmente, tendo o
seuinicio ocorrido em Janeiro de 2006. Em 2009 estendeu-se a América do Norte eem 2010 a
América do Sul e Asia. Actualmente o Nutrition Day é um projecto de abrangéncia internacional.
Este projecto surgiu na sequéncia da Resolugdo do Conselho da Europa Res Ap (2003)3 que
preconiza a implementagdo de estratégias que conduzam a uma diminuigdo da prevaléncia
de malnutricdo nos doentes hospitalizados e a melhoria dos cuidados nutricionais presta-
dos. Tem o apoio da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e da
Associacdo Portuguesa de Nutricdo Entérica e Parentérica (APNEP).

Sdo objectivos deste projecto consciencializar e sensibilizar os profissionais de salde e
restantes funciondrios que exercem fun¢des nas instituicdes de salide, para os problemas
associados a alimentacdo e nutricdo dos doentes hospitalizados e institucionalizados. Pre-
tende de igual forma aumentar o conhecimento da situacdo alimentar e nutricional nas
instituicGes de salde, diminuir barreiras e disponibilizar dados que permitam comparar uni-
dades nacionais a internacionais.

A equipa de coordenacdo e planeamento internacional é liderada pelo Prof® Michael Hiesmayr
da Medical University of Vienna, na Austria.

Este projecto ocorre em 2 tempos distintos, o 1° é o dia da auditoria e 0 2° é o dia da ava-
liacdo dos “outcomes’, apos 1 més/2 meses/6 meses, consoante se aplica em enfermarias
de hospitais, unidades de cuidados intensivos ou lares, respectivamente, Sdo aplicados 4
tipos de formuldrios, 1 de caracterizacdo da unidade, onde se avaliam os recursos humanos
disponiveis, n.° de camas, especialidades médicas e a existéncia de protocolos de nutri¢do,
entre outras questoes, 2 aplicados aos doentes cuja finalidade é caraterizar o estado nutri-
cional e avaliar 0 aporte alimentar numa das refeicGes do dia previamente definida, e um 4°
para avaliagdo do desfecho nutricional “outcomes’, Tmés/2 meses/6 meses, apos a auditoria
inicial. Os intervenientes na recolha da informagdo sdo responsaveis pelo envio informéatico
de todos os dados, para o centro de coordenacdo localizado na Austria, através de uma
plataforma disponivel no website do ND.

Existemn inquéritos especificos para doentes internados em Enfermarias, Cuidados Intensivos
e Lares, tendo-se iniciado a aplicagdo destes 2 Ultimos em 2007,

A coordenadora nacional do Nutrition Day em Portugal, tem mudado a cada 2 anos, a 1° foia
Prof® Luiza Kent-Smith, tendo passado, em 2008 para a Dr* Sénia Velho e em 2010 para mim.
Sendo assim desafio todos os colegas a participarem activamente no préximo Nutrition Day
que estd agendado para 8 de Novembro, para mais informagdes acedam a www.apnep.pt
«Grupo de Trabalho Nutrition Day».

Experiéncia da sua aplicacao em diferentes contextos: Hospitalar
Graca Ferro!
! Servico de Nutricdo e Alimentacdo da Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE.

0 Servico de Nutricdo e Alimentagdo e a Comissdo de Nutricdo Artificial da ULSAM, EPE,
realizaram,nodia4/11/10enodia9/11/11, o Nutrition Day, estudo multicéntrico que con-
siste numa auditoria transversal de um dia, com o objectivo de avaliar o estado nutricional
dos doentes internados, promovendo o conhecimento e a sensibilizagdo dos profissionais de
salde para a desnutricdo em meio hospitalar. Esta iniciativa envolveu varios grupos profis-
sionais da salide, nomeadamente médicos, nutricionistas, dietistas e enfermeiros.

A actividade foi desenvolvida nas seguintes unidades da ULS do Alto Minho: Medicina 1 pisos
6,7 e 8,Medicina 2, Cirurgia 1, Cirurgia 2 e Especialidades Cirlrgicas. Foram seleccionados 103
doentes (61 doentes nos servigos de Medicina e 42 nos servicos CirGrgicos) e 130 doentes
(69 doentes nos servicos de Medicina e 61 nos servicos Cirdrgicos), respectivamente, nos
anos 2010 e 201 1. Uma vez que ainda ndo foram enviados os resultados do ano 2011, a
apresentacdo incidird sobre 0 ano de 2010,

A populagdo integrada no estudo caracteriza-se por ser envelhecida, com idade média superior
a 71 anos. Aferido o IMC pode constatar-se que os doentes apresentam maioritariamente
sobrecarga ponderal (IMC médio de 26.0 Kg/m?), tal como na unidade de referéncia (UR).
Quando questionados acerca da perda ponderal nos Ultimos 3 meses, 51,2% confirmaram
essa perda nos servicos de Cirurgia e 47,8% nos servicos de Medicina.

Relativamente ao motivo de admissdo nos servicos de Medicina, esta deveu-se essencial-
mente a doengas do aparelho respiratério e a doencas hepdticas, enquanto na UR a principal
causa de admissdo foram doengas do foro cardiovascular. Por sua vez, nos servigos de Cirurgia,
tal como na UR, as patologias do tubo digestivo foram as principais causas de admissdo.
Quanto a terapia nutricional instituida, a dieta especial salientou-se, em relacdo as outras
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tipologias, contrariamente ao que acontece na UR. Esta grande incidéncia da dieta especial
deve-se ao facto de nesta categoria incluirmos todas as dietas hospitalares diferentes da
dieta geral. Questionados sobre o apetite e a quantidade de alimentos ingeridos na Ultima
semana, a maioria dos doentes referiu que o apetite se manteve preservado, alimentando-se
com no minimo metade da ingestdo normalmente efectuada.

Este estudo permitiu-nos a caracterizacdo dos servicos hospitalares seleccionados e a sua
comparacdo com uma unidade de referéncia internacional; a sensibilizacdo de profissionais
de salide/doentes/cuidadores para a importancia da perda de peso e da quantificacdo dos
alimentos ingeridos no prognéstico do doente e a motivagdo da equipa do Servico de Nutricdo
e Alimentacdo para a realizacdo de estudos que visem a avaliacdo da ingestdo alimentar/
quantificacdo do desperdicio alimentar.

No entanto, existem algumas limitacdes, uma vez que se excluiram doentes acamados e
orientados, por impossibilidade de aferir o peso. Para além disso, a maioria dos doentes ad-
mitidos nestes servicos, essencialmente nos servicos de Medicina, sdo doentes totalmente
dependentes, afasicos ou desorientados e na maioria das vezes desnutridos, pelo que a
sua exclusdo deste estudo pode condicionar os resultados apresentados. Neste sentido,
seriam desafios para proximas edicdes do Nutrition Day: a inclusdo de doentes acamados e
orientados; a criacdo de um guia de orientacdo acerca do preenchimento dos questiondrios
adaptado a realidade do nosso pais; a motivagdo/sensibilizacdo de equipas de Nutricdo de
outras entidades hospitalares a aderir ao Nutrition Day; um benchmarking anual entre as
varias instituicGes nacionais participantes para divulgacdo/discussdo dos resultados, com o
objectivo de melhorar os cuidados prestados ao doente e o envolvimento das Faculdades
de Nutri¢do e respectivos alunos no projecto como forma de percepcdo e tomada de conhe-
cimento da realidade hospitalar.

Experiéncia da sua aplicacao em diferentes contextos: Lares
Luis Matos'
"' Unidade Local de Salde da Guarda, EPE.

Os idosos constituem hoje em dia uma faixa da populagdo portuguesa em crescimento, dado
0 aumento da esperanca média de vida e da melhoria dos cuidados de satide. A institucio-
nalizacdo destes individuos apresenta-se como uma solugdo, muitas vezes de recurso para
muitas familias, dada a possibilidade de assim conseguirem o apoio didrio necessario, dificil-
mente conseguido no préprio domicilio. De notar que em termos alimentares e nutricionais, a
falta de apetite, dificuldade de mastigacdo e presenca de disfagia, o diagnéstico de doengas
cronicas de evolucdo avancada, a polimedicacdo e a elevada prevaléncia de desnutricdo, faz
com que estes utentes necessitem de cuidados especificos e morosos na sua alimentagdo e
nutricdo didria. Torna-se assim premente e de extrema importancia a definicdo de orientacdes
e recomendac0es alimentares e nutricionais nacionais especificas para estes utentes e que
sejam adequados e implementados todos os procedimentos necessdrios para identificacdo
e monitorizacdo destas questdes.

O Nutrition Day é um projecto europeu que se baseia fundamentalmente na Resolugdo do
Conselho Europeu de 2003 (ResAP2003(3)) e que conta j& com varios anos de implemen-
tacdo, quer a nivel europeu e mundial como também em Portugal. Assenta nos principios
basicos de boas praticas de restauracdo colectiva e cuidados nutricionais, pretendendo fazer
uma caracterizagdo destes mesmos principios nas instituigdes envolvidas, num dia especifico
do ano. Apresenta varias vertentes de actuacdo, sendo que uma delas, menos explorada a
nivel nacional, é a vertente de Lar (nursing homes). Em 2010 foi possivel implementar este
projecto no Lar da Santa Casa da Misericérdia de Pinhel (LSCMP) e em 2011 no LSCMP e no
Lar das Chds (V.N. Foz Coa).

A aplicagdo deste projecto permitiu (1) caracterizar parametros sociodemograficos e nutricio-
nais dos utentes bem como a evolugdo clinica dos mesmos ao fim de 6 meses, (2) caracterizar
os procedimentos instituidos no fornecimento alimentar e nutricional, (3) identificar falhas/
lacunas nas boas praticas recomendadas, (4) dar formagdo em alimentacdo e cuidados nutri-
cionais aos funciondrios das instituicdes, para implementacdo dos questionarios e formula-
rios necessarios e (5) envolver/despertar o interesse dos familiares/cuidadores dos utentes
nesta questdo tdo importante para a qualidade de vida dos mesmos, que é a alimentacdo e
nutricdo. Através de uma programacdo e calendarizacdo bem desenvolvidas e de uma boa
parceria com as instituicdes com valéncia de Lar, consegue-se obter bons resultados sobre
estes 5 objectivos de grande importancia para a qualidade de cuidados de uma instituicdo
deste tipo, garantindo assim a correta assisténcia nutricional aos idosos.

Experiéncia da sua aplicacao em diferentes contextos: Cuidados
Intensivos

Soénia Cabral’

! Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, ERE.
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CONFERENCIA PLENARIA _

NUTRICAO € ALIMENTACAO: DO CONHECIMENTO AO
COMPORTAMENTO

[ MODERADOR ] Alejandro Santos!

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Maria Augusta Vieira Coelho'?

!Instituto de Farmacologia e Terapéutica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
¢ Grupo de Neurofarmacologia do Instituto de Biologia Molecular e Celular

3 Servico de Psiquiatria e Satide Mental do Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE.

A acessibilidade e a quantidade de informagdo sobre alimentacdo aumentaram exponen-
cialmente nas Ultimas décadas, sendo até comum a divulgacdo em meios de comunicacdo
de informagdo sobre alimentagdo por especialistas na drea da nutrigdo.

Apesar desta realidade, os clinicos deparam-se com um paradigma: um bom nivel de co-
nhecimento sobre a alimentagdo e nutrigdo ndo é suficiente para mudar o comportamento
alimentar. De facto, encontra-se grande resisténcia quer no individuo ainda saudavel cuja
mudanca é importante para a prevencdo da doenca quer nos individuos que apresentam
j& patologia como a obesidade ou a diabetes onde essa mudanca é mesmo terapéutica.
Coloca-se entdo a questdo: serd fundamental disponibilizar informagdo detalhada sobre
alimentacdo para que a populagdo tenha um comportamento alimentar equilibrado?

0 organismo humano esta dotado de sistemas biolégicos reguladores da homeostasia interna
capazes de ajustar o comportamento alimentar no sentido da normalidade. Desde o sistema
nervoso central, em especial o hipotdlamo, a érgdos periféricos como o sistema digestivo,
muscular e a propria gordura, todos desempenham um papel importante na homeostasia
interna, controlando activamente o metabolismo e comportamento alimentar. O hipotalamo
é o principal alvo dos mediadores enddcrinos e metabdlicos, com aferéncias centrais (cortex
e hipocampo) e periféricas como a grelina do estdmago, a leptina da gordura, e a insulina do
pancreas. O nucleo supraquiasmatico do hipotalamo serve como relégio biolégico coorde-
nando diversas funcoes periféricas e centrais e os estimulos ambientais, em particular com
o ciclo de luz. O sistema dopaminérgico central tem também uma funcdo importante no
comportamento alimentar e no componente hedénico da alimentagdo.

Recentemente a descoberta do sistema endocanabindide abriu um novo campo de investiga-
¢do na obesidade e no comportamento alimentar. De facto de forma semelhante ao efeito da
propria Cannabis, os endocanabindides (mediadores endégenos) pelos seus efeitos centrais
(hipotdlamo e sistema limbico) aumentam o apetite, a motivacdo e a procura de alimentos e
pelos seus efeitos periféricos favorecem o desenvolvimento de sindrome metabdlico pois
promovem a deposicdo de gordura, a resisténcia a insulina e a dislipidemia. O desenvolvimento
de farmacos que atuam neste sistema € ja uma realidade. O Rimonabant, um antagonista dos
receptores dos canabindides (tipo CB1) foi j& usado da desabituagdo tabagica e no trata-
mento da obesidade e sindroma metabdlica, com grande eficacia clinica. No entanto efeitos
secundarios de natureza psiquidtrica obrigaram a sua retirada do mercado. Aguarda-se com
expectativa o lancamento de novos farmacos desta familia de antagonistas.

Em conclusdo, 0o Homem possui sistemas biolégicos de controlo do comportamento alimentar
que Ihe permite manter um peso adequado dentro dos limites razodveis de controlo ambien-
tal, Estes sistemas foram eficazes durante milhares de anos, permitindo a sobrevivéncia e
evolucdo da espécie humana mesmo durante condicOes ambientais muito adversas, Assim
o fornecimento de informacdo detalhada sobre alimentacdo parece desnecessario quando o
ambiente é equilibrado. No entanto a revolugdo industrial e as mudancas nos habitos alimen-
tares no Ultimo século sdo muito recentes quando comparadas com a evolugdo do homem
e verifica-se que estes sistemas biolégicos ainda ndo estdo adaptados para alteraces tdo
marcadas na alimentagdo. Neste contexto de anomalia ambiental a informagdo correta, pro-
videnciada por técnicos de salde surge como uma oportunidade de mudanca, especialmente
se acompanhada por mudangas de politicas e sociais convergentes,

CONFERENCIA PLENARIA B

ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS - 0OS JOVENS
PORTUGUESES DE NORTE A SUL

Resultados finais do estudo Health Behaviour in School-aged Children
[ MODERADOR ] Nélson Tavares!

! Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude - Universidade Luséfona

Margarida Gaspar de Matos '

! Universidade Técnica de Lisboa

¢ Coordenadora Nacional do Health Behaviour in School-aged Children/Organizagdo Mundial
da Satde
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0 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) é um estudo sobre estilos de vida dos
adolescentes portugueses e 0s seus comportamentos nos varios cendrios das suas vidas, da
equipa dos projectos Aventura Social, da Universidade Técnica Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (Universidade Nova de Lisboa). Este estudo colaborativo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), é realizado de quatro em quatro anos em 44 paises. Portugal participa desde
1998. Foram inquiridos 5050 alunos do 6° 8° e 10.° anos, das varias regides de Portugal,
entre 0s 10 e 0s 21 anos (média 14 anos).

Em sintese os dados de 2010 demonstram que :

Houve uma valorizacdo socio-cultural e escolar da geragdo dos pais, associavel a uma maior
valorizacdo da escola e uma maior preocupacdo face aos comportamentos de salde ou
de valorizagdo da salde dos filhos. Identificam-se contudo nichos residuais em termos de
consumos e violéncia (provocadores), 0 que reitera a importancia das medidas de prevencdo
universal ao mesmo tempo que remete para a necessidade urgente de medidas de prevencdo
selectiva em grupos de risco.

Em relacdo a sexualidade, destaca-se um maior uso de preservativo mas, simultaneamente,
menos conhecimentos. Também se verifica maior risco nos mais novos, uma vez que o menor
uso do preservativo ocorre nos jovens mais Novos que ja iniciaram a sua vida sexual. Estes
dados remetem para a necessidade de uma intervencdo precoce e para a necessidade de
prevencdo da inconsisténcia educativa e de promocdo do didlogo familia - escola. Os jovens
declaram-se mais a vontade para falar de sexualidade com os colegas e menos com pais e
professores (tanto em 2006 como em 2010), 0 que remete para uma reflexdo aprofundada
sobre o papel dos pais e sobre a formagdo de professores.

A salde dos adolescentes portugueses reflecte as mudancas contemporaneas:

- consumo do tabaco continua a diminuir;

- consumo regular de alcool (mas ndo o seu abuso episddico) continua a diminuir;

- uso do preservativo continua a aumentar;

- a provocagdo em meio escolar diminuiu;

- tempo de ecrd (nomeadamente a utilizagdo do computador, i.e. "tempo sentado”) aumentou;
- a experimentacdo de haxixe (depois da baixa histérica de 2006) aparenta uma tendéncia
para aumento;

- aumento do excesso de peso, registado para a infancia desde ha uns anos, parece ter
chegado a adolescéncia;

- mantém-se 0 aumento do consumo de doces iniciado em 2002.

A salde dos jovens adolescentes reflecte uma situacdo favoravel, associdvel a politicas
sectoriais e intersectoriais eficazes mas que, de algum modo, reflecte também uma grande
dificuldade de sustentacdo dessas medidas assim que comegam a ter resultados positivos.
\eja-se 0 caso da experimentacdo de haxixe e do excesso de pesol

\Jamos continuar atentos a questdo da violéncia, do consumo do lcool e tabaco e da educagdo
sexual, para garantir mudancas sustentdveis e evitar surpresas com problemas emergentes.
VVamos também estar atentos a histéria contemporanea: a violéncia diminui mas novas for-
mas surgem: a violéncia auto-dirigida, a violéncia via novas tecnologias de informagdo e
comunicacdo.

Os comportamentos dos adolescentes foram analisados em funcdo dos seus contextos
de vida.

A mensagem parece clara: a salde constréi-se e mantém-se:

- na familia, através de uma boa comunicagdo interpessoal, de um interesse dos pais pela
vida dos filhos e de um apoio dos pais na autonomia e na tomada responsavel de decisdes;
- N0 grupo social, através da construcdo e da partilha de uma literacia emocional e afectiva
no espago interpessoal;

- na escola, através do gosto pela escola e da valorizagdo do "aluno-pessoa”;

- dentro de cada um, através da promocdo de competéncias pessoais e interpessoais que
permitam uma eficaz auto-regulagdo emocional, no confronto com os riscos, com os desafios,
COm as ameacas e com os problemas que todos tém no dia-a-dia.

De salientar que apesar de Portugal ser um Pais pequeno registam-se diferencas regionais na
maior parte dos indicadores, na sua maioria penalizando o sul do Pais, embora pontos portes
e fracos possam ser apontados em cada regido, sugerindo uma visdo global da promogdo
da saude associada a praticas regionais para melhor atender a especificidades regionais.
Sdo pois no geral boas noticias que implicam uma grande responsabilidade por parte dos
decisores politicos no sentido de as tornar continuadas e parte integrante da rotina da es-
cola, das unidades de salde, dos centros de juventude, reforcando ainda mais este foco na
promocdo da salide, em estreita ligacdo com as familias e as autarquias.

A comunicagdo social podera ter um papel da maior importancia no reforco da promogdo de
uma cultura de bem-estar e satide. Quando as coisas comegam a correr bem, o importante
é continuar.

0 préximo passo sera fazer com que a educagdo para a salde crie uma agenda propria, in-
dependente das circunstancias da politica nacional, ou arrisca-se a continuar (sempre com
atraso e intermiténcia) a ser surpreendida por novos problemas, enquanto tenta resolver os
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que outras agendas resolveram mediatizar.

Apesar destes dados nacionais reflectirem algum optimismo, ndo podemos deixar de referir
que foram recolhidos em Janeiro-Marco de 2010, num cendrio nacional anterior a vivéncia
generalizada da actual recessdo econdmica. Além disso dados internacionais entretanto
disponibilizados colocam Portugal nos primeiros lugares do excesso de peso (nas meninas
de 11 anos) e nos Ultimos lugares na pratica de actividade fisica ( meninas de 15 anos)
sendo no entanto que nos coloca nos primeiros lugares no consumo de fruta e na toma de
pequeno almogo. Estamos ainda ( como habitual desde 1998) situados os piores lugares
no que diz respeito a percepcdo de fraca competéncia escolar e no stress associado aos
trabalhos da escola.

Uma brochura com dados mais pormenorizados e o relatério nacional HBSC estdo disponiveis
em www.aventurasocial.com. O relatério internacional esta disponivel em www.hbsc.org.

MESA REDONDA _
ALEGACOES NUTRICIONAIS € DE SAUDE: SUA
SUSTENTACAO CIENTIFICA

[ MODERADORA ] Ana Gomes!

! Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catolica Portuguesa

Alegacoes nutricionais e de sadde para o consumidor

Fernando Amaral'

! Gabinete de Planeamento e Politicas do Ministério da Agricultura, do Mar, do Ambiente e
do Ordenamento do Territério

No final deste més deverd ser publicado no Jornal Oficial da Unido Europeia um regulamen-
to que autoriza o uso de mais de 200 alegacBes de salde na rotulagem e publicidade de
alimentos.

Trata-se de um desenvolvimento importante que sé tem paralelo na publicacdo em 30 de
Dezembro de 2006 do regulamento quadro sobre alegagOes nutricionais e de saude.

Que balanco podemos fazer destes 5 anos e meio que entretanto decorreram? Foram os
objectivos definidos no inicio deste processo - funcionamento eficaz do mercado e elevada
protec¢do do consumidor - cumpridos?

Assistimos durante este periodo a generalizacdo do uso de alegacOes nutricionais e a mul-
tiplicagdo de alegagdes de salde na rotulagem dos alimentos e na sua publicidade nos mais
variados meios de comunicacdo.

A rapida dinamica do mercado que contrasta com a natural dificuldade da elaboracdo de
normas reguladoras equilibradas e eficazes, criou (vem criando) algumas dificuldades. Po-
demos referir, entre outras, a auséncia decepcionante da adopgdo de perfis nutricionais que
assegurem uma adequada protecc¢do do consumidor, o uso de alegacGes pouco especificas,
a utilizacdo de alegacBes de salide implicitas (mesmo subliminares) ou a referéncia a pro-
priedades medicinais.

Com a iminente entrada em vigor de um regulamento que autoriza o uso de 222 alegactes
de salde, inicia-se um novo ciclo que vem, por um lado, beneficiar da existéncia de regras
mais claras, e por outro, acentuar as dificuldades ja referidas.

(Cabe a todos os agentes (operadores, consumidores, reguladores) assumirem as suas res-
ponsabilidades, participando activamente no processo de aplicagdo deste novo regulamento,
de modo a cumprirem-se os objectivos tragados em 2006.

Os profissionais de salde (e aqui os nutricionistas desempenham um papel importantissi-
mo) deverdo estar capazes de responder as solicitacdes da sociedade sobre esta matéria,
quer no plano da producdo e comercializagdo de alimentos, quer no ambito dos interesses
dos consumidores.

Evidéncia cientifica como suporte da comunicacdo
Pedro Neves'
! Danone

MESA REDONDA . .
CONSUMO SUSTENTAVEL: ALGUMAS ACCOES
[ MODERADORA ] Sénia Mendes!

"ITAU

Horta a Porta - um projecto ambiental, agricola e social
Ana Lopes'
! Lipor

OHorta aPorta - Hortas Biologicas da Regido do Porto, surgiu em 2003 devido a necessidade
de articular a disponibilidade de vérias entidades numa rede que viabilizasse uma estratégia
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para a Regido do Grande Porto no dominio da compostagem caseira, na criacdo de hortas e
na promogdo da agricultura bioldgica.

0 projecto quando surgiu tinha como objectivo a criagdo de espacos verdes dindmicos,
promovendo o contacto com a natureza e habitos sauddveis, sem esquecer a redugdo de
residuos. Actualmente é um projecto que tem por base um trabalho de cooperacdo, poten-
ciando sinergias entre diferentes agentes da sociedade, com impactos ambientais, agricolas
e sociais muito significativos, uma vez que promove praticas sustentaveis, através da com-
postagem caseira e agricultura de modo bioldgico caseiro, alimentos mais saudaveis, mas
também promove o contacto com a natureza, a melhoria da qualidade de vida da populagdo
e fomenta a coesdo social.

Na pratica, este projecto pretende disponibilizar talhdes de no minimo 25 m? a particulares
interessados em praticar a agricultura biolégica e a compostagem. Ao receber o talhdo de
terreno, os futuros agricultores recebem também formagdo em agricultura biolégica (para
amadoresl). E disponibilizada gua, um local para armazenar as ferramentas e ainda um com-
postor comunitario, tudo sem qualquer custo para os utilizadores, Como forma de comple-
mento ao orcamento familiar, os produtos cultivados sdo para consumo proprio.
Actualmente, o projecto Horta a Porta conta com 23 hortas, que sdo dinamizadas pela Li-
por em parceria com as Juntas de Freguesia de Aldoar, S. Pedro de Rates, Aver-o-mar, Maia,
Custdias e Vairdo, os Municipios de Matosinhos, Maia, Porto e Vila do Conde, a Comunidade
Terapéutica do Meildo, a empresa Nobrinde, os Albergues Nocturnos do Porto, a TECMAIA,
0 CICCOPN e a Escola EB 2,3 da Maia.

No total o Horta a Porta disponibiliza 590 talhdes, maioritariamente em hortas localizadas
em zonas urbanas. Sdo 4 ha cultivados em agricultura de modo biolégico e com preocupa-
¢Oes ambientais e sociais.

Queremos proporcionar, a todos, a possibilidade de cultivarem a sua pequena horta, com a
garantia de qualidade dos produtos, de melhor satide e ambiente,

Aquacultura: opcao nutricional sustentavel?
Maria Teresa Dinis'
' Centro de Ciéncias do Mar da Universidade do Algarve

Aquaculture provides now days 42% of the world food supply and it is predicted that it will
exceed the 50% in the next decade, being the fastest growing food sector of about 9%
per year since 1985. EU imported €16 billion worth of fish products, accounting for more
than 60% of it fish consumption.

As the human population is rising, reaching more than 7 billionin 2010, aquaculture may play
animportant role not only as a source of proteins for the rich countries but also contributing
to food security and poverty alleviation in developing countries. Properly guided, fish farming
may be a hopeful trend in the world food supply.

But aquaculture needs to be a responsible and sustainable activity, keeping in mind that
there is no guarantee that fish farming will became a "green activity”.

Defined standards for what is considered the good fish farming have not yet been fully
accepted, but discussions among producers and conservation groups have already started
in order to contribute to the development of aquaculture in the context of the ecosystem
approach and its sustainability.

Quality has been defined by SO as the characteristics which correspond to the wishes of
the consumers and they expect many things from their food supply.

Within this presentation the quality of the aquaculture products will be discussed and based
on the following premises:

- Food security;

- Nutritional quality;

- Image of the aquaculture products.

Furthermore, it will be shown that nutrition gives the possibility to modulate n-3 PUFA
content in fish fillets and enhance the health value of farmed fish.

Aquaculture is aware of its sustainability challenges and the research efforts are intense and
scientific knowledge is being successfully incorporated into industrial practices.

MESA REDONDA

POLEMICAS NA ABORDAGEM NUTRICIONAL DA
BESIDADE € DOENCAS ASSOCIADAS

[ MODERADOR ] Pedro Moreira'

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Obesidade benigna: mito ou realidade
Sénia Velho!

' Hospital Beatriz Angelo

REVISTANUTRICIAS 13,APN, 2012 (ZTTEEAD)

A populacdo de obesos é heterogenia, sendo possivel diferenciar um subgrupo que ndo
apresenta alteragBes metabdlicas, e que constitui o grupo de individuos com Obesidade
Benigna (OB) ou também definida como Obesidade Metabolicamente Saudavel. Contudo, ndo
existe consenso relativamente aos parametros antropométricos e complicagdes metabdlicas
a ser incluidos na definicdo da OB. Consequentemente, a prevaléncia da OB varia substan-
cialmente de acordo com a combinacdo de critérios metabdlicos (ex. triglicéridos, colesterol
total, resisténcia a insulina, glucose em jejum, etc) e parametros antropométricos (indice de
Massa Corporal-IMC, perimetro da cintura e % de massa gorda) utilizados para definir a OB,
variando nos homens entre 3,3% -32,1% (considerando IMC), 5,7%-36,7% (perimetro da cin-
tura); 6,4%-43,1% (percentagem de massa gorda); e nas mulheres entre 11,2%-43,3% (IMC);
12.2%-57,5% (perimetro da cintura) e 12%-55% (percentagem de massa gorda).

Existem diversos estudos que descrevem a OB como uma realidade, e atribuem a auséncia
de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade a uma menor percentagem de gordura
visceral, niveis mais elevados de adiponectina, melhor metabolizagdo da glucose e perfilinfla-
matorio mais favoravel. No entanto, diversos estudos tém contestado a OB, alegando que esta
condi¢do parece ser um estado de transicdo até ao aparecimento de complicagdes metabdlicas,
caracterizado por doenca cardiovascular subclinica. Esta hipétese é fundamentada pelo facto
de se verificar que os individuos com OB, apresentam maior risco de Doenca Cardiovascular (DC)
quando comparados com individuos normoponderais sauddveis (OR:1.30; 1C:1,03-1,66) e um
menor risco de DC do que os obesos (OR:0,59; 1C:0,43-0,73) com complicagBes metabdlicas.
Contudo, sdo necessarios mais estudos para podermos definir a 0B como mito ou realidade,
sendo para isso fundamental o consenso nos parametros antropométricos e critérios meta-
bélicos aincluir na definicdo da OB, No entanto, atendendo a que existe evidéncia cientffica
que mostra que o tratamento convencional da obesidade parece ndo ser eficaz nos indivi-
duos com OB, é importante repensar a estratégia de intervencdo nutricional nos obesos.
Por dltimo é de salientar, que independentemente da OB ser um mito ou uma realidade, todos
os estudos em torno desta teméatica mostram claramente que os individuos obesos diferem
substancialmente entre si. Assim sendo, a intervengdo nutricional deve ser mais abrangente
do que a simples restricdo calérica e redistribuicdo dos macronutrientes, procurando dar
resposta a diversidade metabolica, cognitiva, comportamental, alimentar e socioeconémica.

Restricdo e distribuicdo de calorias e macronutrientes: o que diz a
evidéncia actual?

Silvia Pinhdo'?

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

2 Servico de Endocrinologia do Centro Hospitalar S. Jodo, E.PE.

A obesidade é oresultado de um balango energético positivo. Assim, existem pilares obrigatdrios
no seu tratamento que passam por uma correta alimentacdo e uma adequada actividade fisica.
Para se conseguir um balango energético negativo temos entdo que proceder a redugdo da
ingestdo energética e/ou aumentar o gasto energético diario.

Existem vdrias formas de se reduzir a ingestdo energética didria, desde a reducdo de 500
a 1000kcal relativamente ao que se ingere diariamente, a escolha de planos alimentares
hipoenergéticos com base em nas necessidades individuais, ou as dietas de muito baixo
valor energético que fornecem uma quantidade de calorias muito reduzida. A adaptagdo
individual serd a que traz maior probabilidade de cumprimento do tratamento estabelecido,
mas muitos recorrem as dietas de baixo valor energético, de forma a obter resultados mais
rapidos a curto prazo. Esses resultados parecem ser efectivos num periodo inicial, mas a
longo prazo ndo parecem apresentar vantagens.

Outra das questBes que se coloca é relativa aos macronutrientes e a sua percentagem em
funcdo da energia que se decidiu para determinado doente. Ha quem defenda que as dietas
com baixo teor lipidico sdo as melhores, existem os defensores das dietas hiperproteicas,
que apesar de terem alguns ligeiros efeitos na perda de peso a curto prazo, podem ser pre-
judiciais para a salide dos obesos e hd também alguns autores que defendem as dietas ricas
em hidratos de carbono sdo as mais saciantes.

Além de vantagem de uma dieta que enfatize a proteina, a gordura, ou os hidratos de car-
bono, para a perda de peso, ndo ter sido ainda estabelecida, existem poucos estudos que
ultrapassem 1 ano de follow-up.

A dieta ideal ndo existe, a forma mas correta para tratar um doente com obesidade devera
ser a restricdo energética adaptada a sua situacdo individual, calculando a distribuicdo dos
macronutrientes em fungdo de cada situagdo especifica, dentro dos limites possiveis das
recomendacBes para o tratamento da doenga cronica que carregam.

Estratégias para promover a adesdo duradoura aos estilos de vida?
Osvaldo Santos'?

! Observatdrio Nacional da Obesidade e do Controlo do Peso

2 Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude da Universidade Lus6fona
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Em 2010, a UK House of Lord's Science and Technology Select Committee orientou esforcos
para identificar interven¢des que fossem efectivas na promogdo de mudanga de comporta-
mentos de salide. Esta iniciativa expressa por um lado a dificuldade em destrincar, de entre
multiplas possibilidades de intervencdo, as mais efectivas e, por outro lado, a preocupagao
em investir, numa perspectiva de custo-beneficio, em processos de mudanca para compor-
tamentos de salide que previnam patologia a médio/longo prazo.

Os ganhos em salide associdveis a alimentagdo sdo especialmente potenciados quando se ve-
rifica adopgdo de comportamentos a médio e longo prazo. Ou seja, quando o comportamento
salutogénico se transforma em habito salutogénico. Assim sendo, o objectivo das intervengdo
ndo se limite a experienciacdo episddica de novos comportamentos, mas sim a adopg¢do de
novos estilos comportamentais, Para o efeito, a intervencdo clinica deve visar a promogdo de
mecanismos auténomos e de auto-regulacdo (a longo prazo) dos comportamentos em causa.
Assim sendo, e no que se refere a intervencdo clinica em nutri¢do, € indiscutivel que os ga-
nhos em efectividade passam pela integragdo dos seus principios e técnicas com elementos
fundamentais da intervencdo psicoldgica. Estaintegragdo de procedimentos é especialmente
relevante por existirem varios modelos da psicologia da satide que contribuem para a expli-
cacdo da formacdo de comportamentos e habitos de salde.

De entre véarios modelos de mudanca comportamental, destaca-se (a um nivel macro) o
modelo COM-B (Capability/Motivation/Opportunity-Behavior). De acordo com esta matriz
conceptual, a adesdo a comportamentos e habitos saudaveis, incluindo-se os alimentares,
implica conhecimento Util (literacia em satide), motivacdo aliada a percep¢do de auto-eficécia,
e estratégias ou planos de accdo eficazes. Na perspectiva de promogdo de auto-gestdo da
salde/doenca, a transmissdo da vontade de mudanca e do conhecimento especializado
(e.g., sobre nutricdo), do profissional de salide para o individuo em tratamento, depende da
promocdo destas trés componentes (literacia, motivacdo e pistas para accdo), num contexto
de atitude terapéutica colaborativa, com negociagdo continuada de tarefas e objectivos. Uma
vez que a mudanca de habitos implica ambivaléncia e resisténcia, os principios da entrevis-
ta motivacional surgem como estilo adequado, por ser comprovadamente efectivo, para a
intervencdo. Sdo assim propostas, como ferramentas clinicas eficazes e acessiveis para a
pratica clinica de nutricionistas e dietistas: a expressdo de empatia selectiva, a promocdo
de maior consciéncia de valores enquanto directrizes comportamentais, a postura relacional
de negociagdo e gestdo adequada a impasses terapéuticos, e a promogdo de auto-eficacia.

MESA REDONDA .

REDUCAO DOS DESPERDICIOS ALIMENTARES:
EXEMPLOS DE SUCESSO

[ MODERADORA ] Teresa Amaral'

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Desperdicio alimentar em Portugal, uma primeira abordagem
lva Pires!
! Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa

No mundo Ocidental comemos muito, comemos mal e desperdicamos muita comida. Esta
foi aideia-chave gue esteve na base de uma proposta submetida ao concurso Ideias Verdes
de 2011. 0 projecto PERDA (Projecto de Estudo e Reflexdo do Desperdicio Alimentar), que
estd a ser desenvolvido no CESTRAS, conta com uma equipa pluridisciplinar e visa analisar e
sistematizar o conhecimento sobre o desperdicio alimentar em Portugal que ocorre ao longo
de toda a cadeia, desde a producdo a Nossas casas.

Estudos recentes sobre o desperdicio alimentar, maioritariamente referentes ao Reino Unido
e EUA e ainda escassos em Portugal, referem elevados volumes de desperdicio. Nos EUA de
uma producdo de alimentos de 222 milhGes de toneladas em 2008, 57,1 milhdes de tone-
ladas (26%) eram desperdicadas ao nivel da distribuicdo e do consumidor final. O Waste and
Resources Action Program (WRAP) apresentou estimativas para o desperdicio de alimentos
e bebidas no RU, descobrindo que o desperdicio nas familias aumentou de 7.2 milhdes de
toneladas em 2008 para 8.3 milhGes de toneladas em 2010, correspondendo a cerca de
£480 ($745) por ano.

A populacdo mundial em crescimento, a alteragdo das dietas alimentares, 0 aumento recente
do prego dos alimentos e questdes relacionadas com seguranga alimentar, o impacto am-
biental da produgdo agricola (consumo de dgua, erosao dos solos, desflorestacdo, utilizacdo
de produtos quimicos..) e 0 impacto das alteracdes climaticas na producdo de alimentos
realcam a ineficiéncia de como estamos a lidar com a produgdo de alimentos e o seu con-
sumo. O desperdicio alimentar acrescenta ainda mais ineficiéncia a este sistema e levanta
questdes éticas, sociais, econémicas e ambientais, mas continua pouco estudado. Por outro
lado, a reducdo do desperdicio alimentar pode contribuir como parte da solucdo, ao invés de
ser parte do problema.

0 objectivo do projecto é o de potenciar uma reflexdo, individual e colectiva, politica e social,

REVISTA NUTRICIAS 13, APN, 2012

sobre a relagdo dos portugueses com a alimentacdo e desperdicio associado, contribuindo
para que esta se torne mais sustentavel. Com esse fim pretendemos analisar o sistema de
produgdo, distribuicdo e consumo alimentar em Portugal, procurando quantificar o desperdi-
cio alimentar que ocorre ao longo de toda a cadeia. Em resultado dessa reflexdo esperamos
estimular a mudanga de comportamentos ao nivel do desperdicio alimentar em Portugal.
Pagina do Perda; http://perda.cestras.org.

A diminuicdo do desperdicio alimentar
Isa Viana'
! Eurest, Lda.

A Eurest é uma empresa de restauragdo, que atua em Portugal hd 38 anos nos segmentos
da restauragdo publica e colectiva. Ao core business da Organizacdo - fornecimento de re-
feigBes - estd inerente a produgdo de residuos, nomeadamente organicos, éleo alimentar,
indiferenciado, papel, vidro, plastico e metal.

A diminui¢do do desperdicio alimentar figura como tematica em diversos encontros de or-
ganizacOes mundiais, considerada uma forma de racionalizar o consumo dos recursos natu-
rais e consciencializar a populacdo em geral. Tendo sido aprovado em Janeiro de 2012 pelo

Parlamento Europeu um relatério pedindo a Comissdo Europeia que tome medidas urgentes
para reduzir para metade o desperdicio até 2025.

Colaborar com o desenvolvimento sustentdvel do nosso Planeta, diminuir o impacto do
desperdicio alimentar e promover um consumo consciente, estdo na origem de um conjunto
de campanhas e accoes desenvolvidas pela Eurest.

Para definir as accdes a desenvolver é respeitada a hierarquia das op¢des de gestdo de re-
siduos definida pela Unido Europeia que determina a prioridade dos tratamentos e formas
de valorizagdo a dar aos residuos. Para tal sdo idealizadas e implementadas campanhas e
estudos de quantificacdo do desperdicio alimentar com o objectivo de identificar a origem
do mesmo e concomitantemente delinear planos de ac¢do com vista a redugdo do nosso
impacto no meio envolvente,

O programa Trim Trax permite conhecer a quantidade de residuos organicos produzidos ao
longo de toda a cadeia alimentar. A quantificagdo dos desperdicios alimentares possibilita:
sensibilizar os colaboradores relativamente a produgdo de residuos nas diferentes areas de
produgdo, aferir sobre a qualidade dos produtos, avaliar a adesdo e analisar custos. Os dados
obtidos, no programa Trim Trax originam o desenvolvimento de accBes preventivas que visam
a redugdo, como sdo exemplos, os programas CARE Satde, o CCRA (Consumo Consciente,
Respeita o Ambiente) e AlA (Aproveitamento Integral dos Alimentos).

0 CARE Satde, é o programa referente ao estudo do desperdicio alimentar das refeicGes
hospitalares, que permite analisar a ingestdo alimentar e simultaneamente definir o perfil do
paciente consoante preferéncias e habitos culturais. Contribuindo com dados essenciais para
melhorar a ingestdo alimentar dos doentes, e representar, verdadeiramente, um contributo
positivo para a melhoria da qualidade de vida durante o internamento.

A campanha CCRA (Consumo Consciente, Respeita 0 Ambiente) tem como objectivo incenti-
var a luta contra o desperdicio de alimentos/sobras alimentares aliada a uma acgdo social. A
campanha visa consciencializar o consumidor Eurest para aimportancia de reduzir os desper-
dicios no dia-a-dia, de forma a garantir a sustentabilidade do nosso planeta, com a redugdo
ndo sé no uso de recursos naturais como também da quantidade de residuos produzidos.
O programa AIA (Aproveitamento Integral dos Alimentos) tem por objectivo incentivar o con-
sumo do alimento na sua totalidade, aproveitando as partes comumente desprezadas durante
a preparacdo/confeccdo das refeicdes (cascas de frutas, folhas, talos de horticolas, semen-
tes, entre outros), e que nutricionalmente sdo muito ricas em fibras, vitaminas e minerais.
As empresas do sector alimentar ao implementarem programas, campanhas, accoes e estudos
com o objectivo de diminuir o desperdicio alimentar estdo actuar de forma ética e socialmente
responsavel, visando a melhoria do padrdo de qualidade do servico e a proteccdo ambiental.

Desperdicio alimentar: realidade de um consultor de qualidade alimentar
na restauracdo colectiva

Georgina Campos'!

' Nutrir - consultoria em alimentacdo e nutricdo

As unidades produtoras de refeicdes (UPRs), por alimentarem uma ou varias comunidades,
tém responsabilidade acrescida no bem-estar e salide dessas comunidades, assumindo as-
sim, vital importancia na prevencdo de doencas, na melhoria, manutengdo ou recuperagdo
do estado de salde.

A oferta alimentar sauddvel ainda é parca em Portugal apesar da consciéncia do mercado da
necessidade de expandir nessa direccdo.

De forma a colmatar a necessidade de acompanhar os ritmos impostos pelo mercado e pelos
consumidores, as UPR’s passaram a assumir uma abordagem de gestdo baseada em todo
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0 processo produtivo - gestdo da Qualidade Total. Esta nova forma de actuagdo implica um
trabalho conjunto entre diferentes profissionais de salide, administragdo/gestdo de topo e
equipas de desenvolvimento e inovagdo de produtos, ndo esquecendo o marketing.
Qualidade, produtividade e inovacdo, sdo trés predicados essenciais para o sucesso de qual-
quer segmento de producgdo ou transformagdo de géneros alimenticios.

Embora reconhecida esta necessidade de mudanga de paradigma, ainda existe um longo
espaco a ser percorrido no sentido de implementar modelos de qualidade alimentar nos
servicos de produgdo no sector da restauragdo.

Na senda da Qualidade Total por parte das UPR’s, é necessario que os profissionais recor-
ram a ferramentas que Ihes permitam acompanhar todo o processo de produgdo de refei-
¢Bes - actividades anteriores a producdo de refeicdes, actividades ao longo da producdo e
distribuicdo e a actividades posteriores a producdo/distribuicdo. Desta forma, serd possivel
assumir a desejavel atitude pro-activa, agir preventivamente e recorrer, quando necessario,
amedidas correctivas previamente delineadas.

A diminuicdo do desperdicio alimentar constitui um passo tdo importante quanto preliminar
para combater e reduzir a fome no mundo. A reducdo do desperdicio alimentar no setor dares-
tauragdo coletiva contribuird decisivamente para a redugdo global do desperdicio de alimentos.

MESA REDONDA

A INOVACAO €E QUALIDADE ALIMENTAR
[ MODERADOR ] Pedro Queiroz!

TFIPA

A inovacao alimentar ao servico da nutricao e bem-estar
Isabel Braga da Cruz'
"Knowledge Division - PortugalFoods

Diversos vectores de mudanca e eixos de tendéncia atuam hoje como for¢a motriz para a
inovacdo do sector agroalimentar e identificagdo de oportunidades de mercado. A Demo-
grafia € um deles, hoje somos 7 biliGes e segundo dados das Naces Unidas antecipa-se
um crescimento da populacdo mundial para 9 bilides até 2050, com uma distribuicdo de
crescimento muito distinta dentro das varias regides do globo. Este crescimento vai sem
divida ter implicagBes na producdo alimentar, que segundo a FAQ terd de crescer na ordem
dos 50%, resultando numa intensificacdo da competicdo da dgua em diversas frentes: pro-
dugdo agricola, cidades e industria, abragando grandes desafios tecnolégicos e de eficiéncia
produtiva. Estamos igualmente perante um cendario de envelhecimento da populagdo, com
0 aumento da esperanga de vida. Num contexto Europeu, antecipa-se que a populacdo com
mais de 60 anos triplique até 2050 e a nivel nacional antecipa-se que em 2048, 50% da
populagdo portuguesa tenha mais de 50 anos. Se estes dados sdo preocupantes, sdo sem
duvida uma oportunidade para o sector agro-alimentar! A urbanizagdo surge igualmente
como umas das macrotendéncias das préximas décadas levando ao aparecimento de um
consumidor com caracterfsticas muito préprias: exigente, com mente aberta, com forte re-
ceptividade para a inovacdo, ligado a WEB e com predisposicdo para experimentar. Algumas
das doengas de maior ocorréncia da actualidade, relacionam-se com o envelhecimento da
populacdo, obesidade, doencas cardiovasculares entre outras. Estamos actualmente perante
consumidores com fortes preocupaces de salide e bem-estar, numa busca de equilibrio fisico
e mental. Um estudo da Health Focus Internacional, identifica o anti envelhecimento como
um dos atributos de maior interesse para os consumidores, colocando o envelhecimento de
qualidade e saudavel como uma clara preocupacdo, salientando ainda que a alimentacdo se
apresenta como um meio para atingir esse fim. Verifica-se assim, uma crescente preocupagdo
com um bom envelhecimento, de qualidade, activo e em boa forma, numa perspectiva de
acrescentar 'vida aos anos' em vez de ‘acrescentar anos a vida' Os alimentos desempenham
assim outras funcdes para além de satisfazerem uma necessidade meramente nutricional e
organoléptica, servindo também para prevenir doengas relacionadas com a nutricdo e me-
Ihorar 0 bem-estar fisico e mental. Segundo o Innova Market Insight, 10 tendéncias macro
sdo elencadas para o corrente ano, sendo referida uma incidéncia clara na nutricdo inerente
aos produtos alimentares, com um alinhamento de pureza. O "puro” surge assim como 0 Novo
“natural’, com a utilizacdo de rotulos simples e claros com evidéncia de tendéncias naturais.
Esta corrente abre igualmente espaco para o aparecimento de novas tecnologias (emergen-
tes) que permitem obter produtos de qualidade superior (nutricional e sensorial) como sdo
por exemplo a alta pressdo e o processamento 6hmico. Outras das correntes que enceta
caminho para a inovagdo e diferenciacdo é o da sustentabilidade. Actualmente a questdo
da responsabilidade social esta cada vez mais presente nas organizacdes, sendo evidente
o0 esforco em comunicar sustentabilidade, nomeadamente através dos materiais utilizados
nas embalagens dos produtos alimentares. Verifica-se uma recorrente comunicagdo sobre
areducdo das emissdes gasosas, reciclavel, amigo do ambiente, etc..marcando fortemente
duas linhas: a da preocupacdo com o bem-estar animal e o comércio justo. Os consumidores
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procuram outros atributos de sustentabilidade nos produtos, o que se traduz numa oportu-
nidade de diferenciacdo. A procura de produtos locais como suporte aos produtores locais
corrobora este posicionamento. O consumidor quer saber mais sobre a proveniéncia dos
produtos que consome, ndo s6 num alinhamento ético e de sustentabilidade, mas também
alinhado com questdes de seguranga alimentar, Enquanto o tema da austeridade e da crise
ocupa a 1? posicdo da agenda actual, verifica-se que o posicionamento premium proporciona
também muitos beneficios. O consumidor continua a ter de “comer’, e se por um lado estd
muito receptivo a super promogdes e a descontos, por outro premeia-se abrindo espago
para produtos premium e de indulgéncia. O reconhecimento do envelhecimento da popula-
¢do promove outro tipo de oportunidades, identificando-se campanhas dirigidas as novas
necessidades relacionadas com o envelhecimento, como novas funcionalidades das emba-
lagens, necessidades nutricionais, e formulacdes especificas, também com um enfoque na
prevencdo pela via da utilizacdo de vitaminas, ligacdo a satide cardiaca e mental. Por Gltimo,
a propria regulamentagdo promove oportunidades, De facto constata-se que sempre que a
EFSA (Autoridade Europela para a Seguranca dos Alimentos) se pronuncia, surge um boom
de langamentos de novos produtos ocupando esse espaco legal.

Desenvolvimento de alimentos determinado pelo consumidor
Rui Costa Lima'
! Sensetest, Lda.

Eficacia das estratégias de comunicacdo nutricional e de alimentacdo
via recursos electronicos

Rui Barros'

! Bionstrument, SA.

MESA REDONDA i

ACTIVIDADE FISICA NO ATLETA €E NO OBESO

[ MODERADOR ] Vitor Hugo Teixeira'

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Actividade fisica e apetite
Eliana Carraca’
! Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa

Actualmente, vivemos num ambiente obesogénico, propicio a uma alimentagdo “oportunista’,
devido ao elevado acesso e disponibilidade a alimentos de elevada densidade energética e
palatibilidade. Neste contexto, a regulacdo do apetite e, num sentido mais lato, do comporta-
mento alimentar torna-se muito mais exigente. A prevaléncia do excesso de peso e obesidade
continua a aumentar, pelo que a regulagdo eficaz do apetite e do comportamento alimentar é
fundamental para o sucesso do processo de controlo do peso. No entanto, 0s mecanismos e
factores responsaveis por essa regulagdo ainda ndo estdo claramente identificados. A pratica
de actividade fisica aparece frequentemente associada a alteracdes positivas em diversos
comportamentos de salide, particularmente no comportamento alimentar. Esta associagdo
poderd, em parte, ser explicada pelos efeitos do exercicio ao nivel da regulacdo do apetite.
A evidéncia sugere que o exercicio poderd aumentar a sensibilidade aos sinais de saciedade
e, consequentemente, ajudar no controlo do apetite. O exercicio poderd ainda desempenhar
um papel relevante na regulacdo mais racional e deliberada da alimentagdo, por exemplo,
através dos seus efeitos benéficos em vérios marcadores do foro psicologico. Assim sen-
do, esta comunicagdo pretende descrever os principais resultados da investigacdo no que
respeita os efeitos do exercicio na regulagdo do apetite e, complementarmente, abordar os
seus potenciais efeitos na regulagdo de marcadores do comportamento alimentar que se
sabe estarem associados a uma regulagdo mais eficaz do peso.

Fitness vs. Fatness
Miguel Camdes!
TInstituto Politécnico de Braganca

A actividade fisica (AF) e o excesso de peso/obesidade sdo dos factores de risco com maior
impacto na mortalidade global, nomeadamente na mortalidade por doenga cardiovascular,
Nos ultimos 60 anos, grande parte da evidéncia na area da epidemiologia da AF, retrata o
decréscimo deste comportamento modificavel e consequentemente a sua associagdo com
0 excesso de peso/obesidade, com impacto na doenca corondria. Até que ponto deixou de
fazer sentido olharmos unicamente para a AF como prevencdo primdria e passou a ser alta-
mente relevante monitorizar os efeitos do exercicio nos individuos ja emrisco, dado a elevada
prevaléncia de excesso de peso/obesidade entre os adultos Portugueses, Uma das outras
vias de motivagdo para intervencdo surge da recente discussdo a volta do efeito protector
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da aptiddo cardiorespiratéria na mortalidade mesmo em individuos com excesso de peso/
obesidade, retratando a discussdo a volta do paradoxo fitness and fatness. Vivemos numa
sociedade marcadamente sedentaria, com baixos indices de aptiddo cardiorespiratéria, com
uma prevaléncia de excesso de peso/obesidade arondar os 50% da populagdo adulta, onde a
perda de peso ou mesmo manter no tempo os indicadores de adiposidade constitui-se como
sendo um grande desafio. Sendo assim, em virtude da relagdo entre sedentarismo, obesidade
emortalidade, somos uma populacdo em risco acrescido quando comparados com outras civi-
lizagBes desenvolvidas e com prevaléncias consideravelmente menores. A recente discussdo
a volta do fitness e fatness mantém-se e dados objectivos vém potenciar o papel de uma
boa aptiddo cardiorespiratoria, neste contexto alarmante de excesso de peso. Esta afirmagdo
tem por base alguns estudos prospectivos em que o risco de mortalidade nos individuos fit/
obesos e fit/excesso de peso é significativamente inferior que o risco encontrado entre 0s
individuos com peso normal/unfit (baixa aptiddo cardiorespiratoria). Recentemente, alguns
autores descreveram que tanto a obesidade como o sindrome metabolico estdo fortemente
associados com a mortalidade. Contudo, este aumento de risco é largamente explicado pelos
baixos indices de aptiddo cardiorespiratéria destes mesmos individuos, indiciando assim que
orisco é fortemente mediado pela aptiddo fisica. Independentemente de ganhar ou perder
peso, a diminui¢do da aptiddo cardiorespiratéria coloca o ser Humano em risco significativo,
valorizando o papel do aumento do dispéndio energético como forma de manter ou aumentar
0s niveis de aptiddo cardiorespiratéria. Perante os nimeros alarmantes a volta do excesso
de peso/obesidade em Portugal, urgem medidas de intervencdo em que a imagem corporal
passa a ser claramente um objectivo secundario, assumindo a aptiddo cardiorespiratdria uma
prioridade de Satide Publica.

Prescricdo de exercicio fisico
José Soares!
! Faculdade de Desporto da Universidade do Porto

Hoje é amplamente reconhecido que o exercicio fisico pode intervir em 2 areas essenciais
ligadas a salide. Na prevencdo de algumas patologias, especialmente do foro cardiovascular,
mas ndo s6, e como coadjuvante terapéutico. Ou seja, estd bem demonstrado cientificamen-
te que as pessoas que praticam regularmente exercicio tém menor incidéncia de diversas
patologias e tudo indica que poderdo ter uma maior esperanca de vida, ainda que este facto
ndo esteja completamente demonstrado cientificamente.

Para além disso, e ndo menos importante, € que a actividade fisica tem sido cada vez mais
utilizada como coadjuvante na terapia de algumas doencas. Por exemplo, na obesidade,
diabetes, na osteoporose, em doencas onde a perda da massa muscular é acelerada (can-
cro, doenga pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca, etc.). O exercicio é a Unica
alternativa para, por exemplo, contrariar a diminuicdo da musculatura atribuivel, seja a idade,
seja a doenga. Estas sdo as principais recomendagdes:

1. Frequéncia do treino

3-5 vezes por semana. A nossa resisténcia aumenta com a frequéncia do treino até atingir
uma estabilizacdo com 3 treinos. Acima desse valor a taxa lesional aumenta desproporcio-
nadamente.

2. Intensidade/duracdo

65-90% da frequéncia cardiaca (FC) maxima. A duragdo devera ser de 20-60 minutos com
actividade prolongada. O dispéndio energético devera situar-se entre as 700 e as 2000Kcal/
semana.

3. Tipo de actividade

Utilizagdo de grandes grupos musculares com actividades continuas e/ou intermitentes;
Correr, nadar, andar de bicicleta.

4. Treino de forca

Uma a duas séries de 8-12 repeticOes para os grandes grupos musculares 2x/semana;
Antes dos 50 anos: 8-12 repetictes;

Depois dos 50 anos: 12-15 repeticdes e fadiga volitiva.

5. Flexibilidade

Utilizagdo de exercicios estaticos (aten¢do a manobra de Valsalva, ou seja, ndo bloquear a
respiracdo) e dindmicos, para os grandes grupos musculares;

Os exercicios devem ter uma duragdo de 10 a 30 segundos contracgdo e de 10 a 30 segun-
dos de alongamento assistido;

Pelo menos 4 repeticGes/musculo, 2 a 3 vezes/semana.

Exercicio na Doenga:

1. Avaliagdo

- Discutir os beneficios do exercicio com os pacientes;

- Rever as condi¢c@es clinicas, medicacdo e potencias limitacGes fisicas;

- Alertar para os sinais e sintomas de alarme em funcdo da patologia.

2. Actividade fisica
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- Fazer exercicio diariamente se ndo for demasiado fatigante;

- Aquecimento gradual durante 3 minutos;

- Iniciar o exercicio com uma FC nunca superior a 20 bat/min acima do repouso;

- A actividade deve incluir actividade aerdbia, forca (se a condicdo o permitir) e exercicios
de flexibilidade;

- Progressdo gradual;

- Fixar objectivos realistas;

- Reavaliar 1-2 meses inicialmente e depois cada 3 meses;

- Manter o entusiasmo e a motivacdo.

CONFERENCIA ;
VITAMINA D € PATOLOGIA METABOLICA

[ MODERADOR ] Nuno Borges!

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto

Alejandro Santos!
! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Esta actualmente disponivel um volume considerdvel de conhecimento cientifico suportando
0 conceito de que a caréncia de vitamina D é um factor de risco para o desenvolvimento de
sindrome metabdlica (SM) e, das patologias que dela sdo consequéncia: diabetes mellitus
tipo I, doenca cardiovascular, etc.

] se conhecem alguns dos mecanismos pelos quais a vitamina D protege contra o desenvol-
vimento da SM. A andlise dos estudos transversais e prospectivos tem vindo a suportar este
conceito. Contudo, os dados disponiveis de ensaios aleatorizados controlados sdo fragiliza-
dos por baixo poder estatistico da amostra, uso de doses reduzidas de vitamina D, inicio da
suplementacdo numa fase tardia da vida dos participantes, inicio da suplementacdo quando
ja estdo estabelecidas as alteracdes da sindrome metabdlica e a ndo inclusdo de potenciais
confundidores na andlise dos dados.

Assim, as recomendacBes de ingestdo do Institute of Medicine de 2010 que provaram ser
adequadas para a manuten¢do da salide 6ssea, poderdo ter um papel de relevo na protec-
¢do contraa SM.

J& se demostrou que a suplementagdo aumenta a sobrevivéncia em doentes com doenga car-
diaca. No entanto, saber se a suplementacdo com doses elevadas de vitamina D protege indi-
viduos sauddveis contra o desenvolvimento de patologia metabdlica, s6 serd possivel quando
surgirem os resultados de ensaios clinicos aleatorizados que estdo actualmente a decorrer.
A adequacdo dos niveis de vitamina D seria uma intervencdo com uma relacdo custo/bene-
ficio muito favoravel se se provar que diminui o risco de desenvolver patologia metabdlica.

CONFERENCIA

APLICACOES DA NANOTECNOLOGIA NO SECTOR
AGRO-ALIMENTAR

[ MODERADOR ] Duarte Torres!

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto

Antonio A. Vicente!
" Universidade do Minho

Nanotechnology holds a great potential to generate very innovative solutions and to pro-
vide food technologists with instruments to meet the ever-growing consumer demands in
very diverse aspects related with the foods they eat: safety, quality, health-promotion and
novelty. Applications of this technology are envisaged e.g. for the enhancement of the sa-
fety of manufacturing processes, for the encapsulation of functional food ingredients, and
in systems providing the integration of sensing, localization, reporting and remote control
of food products.

Layer-by-layer assembly, which is performed by the simple alternating immersion of substra-
tes into agueous solutions of oppositely charged polyelectrolytes, can be applied to produce
multilayers of nanometer thickness on various surfaces. Multilayered coatings can be specially
engineered to incorporate and allow the controlled release of bioactive compounds and can
be used to coat food systems such as fresh-cut fruits and vegetables.

Also, surface modification of materials using nanotechnology has had a great progress in
many areas of science, because it allows imparting a given material new desired properties
such as anti-adhesive, antioxidant and antimicrobial. Gas transport properties across the
material may also be changed, which could have interesting applications in the food industry.
Food grade materials-based nanoparticles may also be produced by studying the effect of
mechanical processing conditions (rotor-stator or ultra high pressure homogenization) and
the influence of the addition of a surfactant on the obtained nanoparticles characteristics.
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Such nanoparticles may serve e.g. as carriers of bioactive compounds or as more efficient
vehicles for delivery inside the human body.

At the current state of knowledge, many of these applications may be difficult to adopt
commercially because they are either too expensive or too impractical to implement at an
industrial scale. This means that there is much room for research and development in this area.
A final word of caution is needed: in many cases the effects of nanotechnological systems
in the human body are still unclear. This means that using nanotechnological applications in
foods must be justified essentially by their advantages, which must be clearly perceived by
the consumer. Not doing so will undermine consumers' trust on this emerging technology,
eventually hindering its success in future applications.

CONFERENCIA PLENARIA .

ALTERACOES SOCIAIS E ECONOMICAS - 0 SEU IMPACTO
NO DESENHO DE UM PLANO NACIONAL DE ALIMENTACAO
[ MODERADOR ] Jodo Breda'

! Organizacdo Mundial da Saude

Pedro Graga'
! Programa Nacional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel da Direccdo-Geral da Satide

SIMPOSIQ SATELITE | GERTAL _

PADRAO MICROBIOLOGICO DOS ALIMENTOS PRONTOS
A CONSUMIR

[ MODERADOR ] Anténio Aratjo’

! Biogerm Laboratérios / Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto

Fernando M. A. Bernardo'
! Faculdade de Medicina Veterindria da Universidade Técnica de Lisboa

A monitorizacdo e a vigilancia das caracteristicas microbiolégicas dos alimentos sdo um
recurso imprescindivel para avaliar a respectiva salubridade e investigar os niveis de higiene
dos processos de fabrico.

0 estudo sistematico da microbiologia dos alimentos foi iniciado h& mais de um século, mas
a estruturagdo da moderna Microbiologia dos alimentos foi apenas iniciada por altura da 2°
Guerra Mundial. De entdo para c3, foi produzido um acervo de conhecimento de dimensdes
incalculdveis mas que permite ter actualmente uma visdo cientifica mais robusta sobre o
significado das colonizagBes microbianas dos alimentos.

Aocorréncia anual de muitos milhares de casos e centenas de surtos de doencas infecciosas
humanas resultantes da ingestdo de alimentos contaminados com agentes microbianos pa-
togénicos, é o pretexto e o motor de todas ac¢es de controlo que sdo desencadeadas com
0 objectivo de garantir que os alimentos ndo possuem contaminagdes microbianas anormais
quando sdo colocados no mercado.

Desde meados do século passado que se tém procurado estabelecer quantitativa e qua-
litativamente, quais sdo os limites da normalidade microbiolégica dos alimentos por mais
complexa que seja a sua composicdo quimica ou a sua estrutura fisica.

Com esse objectivo, durante o terceiro quartel do século passado, proliferaram em todos os
paises normas e padrdes microbiolégicos aplicados a avaliagdo do estado de conservagdo,
da higiene e seguranga sanitaria dos géneros alimenticios incluindo os alimentos prontos a
consumir, A lista desses padrBes é impressionante pela sua extensdo e complexidade. Uma
questdo pairava contudo sempre que se avaliavam esses padroes - seriam eles de facto
efectivos para garantir as caracteristicas de aceitabilidade comercial dos alimentos e a res-
pectiva seguranca microbiolégica?

Depois da ocorréncia de diversas crises alimentares desencadeadas pela ocorréncia de graves
surtos provocados por Salmonella sp, Campylobacter spp., Listeria monocytogenes e estirpes
de E. coli toxinogénicas, veiculados por alimentos, toda a politica de seguranca sanitéria foi
repensada na Comunidade Europeia no final do Século passado. Com a publicagdo da "Food
Law’,do Reg.(CE)n.°852/2004 de 23/4 (n°4 doartigo4.°eoartigo 12°) edoReg.(CE)n.°
2073/2005de 15/11 (entretanto modificado) surgiu uma harmonizacdo nos padrdes e nos
critérios microbiolégicos. Essa harmonizagdo foi justificada pelo facto de os padroes anterio-
res vigorarem ha mais de 20 anos; Por estarem dispersos no tempo e em multiplos Diretivas
e Decisdes Europeias; Ndo eram baseados em principios reconhecidos a nivel internacional;
S6 se aplicavam a alimentos de origem animal; Enfermavam de inconsisténcias motivadas
pela diversidade de composicBes dos alimentos e especialmente nos prontos-para-consumir;
N&o eram baseados em "avaliagdes de risco” de base cientifica e careciam de adequagdo ao
contexto dos novos enguadramentos legislativos europeus e internacionais.

Os parametros microbiolégicos que sdo atualmente indicados do Regulamentos Europeus
resultam de avaliacGes e pareceres cientificos emitidos pela Autoridade Europeia para a Segu-
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ranca dos Alimentos (EFSA) e estdo harmonizados com as posi¢des assumidas pela Comissdo
de Higiene do Codex Alimentarius pelo que tém um valor especial para o funcionamento do
mercado global; Ndo incluem parametros de significado inconsistente.

Os critérios microbiologicos sdo requisitos legais e um meio fundamental para assegurar a
salubridade dos alimentos, especialmente os prontos-a-consumir, e a higiene do seu fabri-
co, embora muitas vezes s6 possam ser Uteis como referéncia historia (registos). Contudo
continuam a justificar-se porque sdo cruciais para a tomada de acdes corretivas em caso de
inconformidades e para a revisdo do sistema HACCP; Contribuem para a transparéncia das
relagdes comerciais e para a lealdade de concorréncia; Sdo instrumentos de relagdo com as
autoridades responsaveis pelo controlo oficial; Sdo recursos que facilitam o funcionamento
do mercado global; Servem as autoridades de sadde para investigagdo de surtos de algumas
doencgas veiculadas pelos alimentos.

MESA REDONDA

SEGURANCA ALIMENTAR: VERDADES €E MITOS
[ MODERADOR ] Tim Hogg'

! Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catélica Portuguesa

Congelacdo de alimentos nos restaurantes. Sim ou ndo?
Manuel Abreu Dias'
! Alicontrol, Tecnologia e Controlo de Alimentos, Lda.

A congelagdo de alimentos nos restaurantes tem sido um tema controverso em que se
invocam razOes de natureza sanitaria e tecnoldgica, para limitar a sua utilizacdo, mas de
uma forma geral sem qualquer fundamentacdo concreta dos motivos limitativos invocados.
Esta pratica pode contudo trazer vantagens aprecidveis na organizacdo da actividade dos
restaurantes, sobretudo em estabelecimentos com niveis de frequéncia de utentes muito
variados.

0 recurso a congelagdo facilita a aquisicdo de géneros alimenticios dificeis de obter em
compra do dia, para serem consumidos em tempos diversos, permite também programar
ementas variadas, disponiveis em qualquer momento e ainda ocupar tempos livres a fazer
pré-preparacdes para utilizagdo ulterior,

As questOes que normalmente se levantam em desfavor desta pratica, tém a ver com o
equipamento necessario para congelar alimentos e com supostas limitagdes legais ao seu
uso. Sobre estas Ultimas, convém esclarecer que ndo ha nenhuma limitagdo legal especifi-
Ca, para além das que se aplicam a todas as outras praticas de manipulagdo, conservacdo e
preparacdo de alimentos.

Quanto aos equipamentos, é efectivamente necessario dispor de equipamento adequado
isto é, que permita retirar o calor ao produto num tempo relativamente curto.
Aimportancia do tempo de congelacdo sobre a qualidade do alimento é de natureza tecnolé-
gica e gastrondmica e ndo sanitaria, portanto deve ser equacionada em fungdo dos objectivos
do restaurante, quando opta por recorrer a esta técnica de conservacdo.

H& vérios modelos de equipamentos no mercado, desde os domésticos de dupla funcdo:
congelagdo/conservacdo dos congelados, até modelos exclusivamente congeladores ou ainda
0s que sdo congeladores e arrefecedores de alimentos quentes. As respectivas capacidades
também sdo muito variadas pelo que havera sempre um modelo adequado a dimensdo e ao
tipo de utilizacdo que o restaurante pretenda.

Os conceitos largamente divulgados de congelacdo rapida ou de ultracongelagdo, ndo estdo
suportados num bindmio tempo/temperatura concreto e o seu efeito sobre a qualidade final
do produto é muito pouco significativo dentro de intervalos de tempo relativamente amplos.
Num mesmo equipamento o tempo de congelacdo variard em fung¢do da espessura e da
condutibilidade térmica do alimento, mas variaces entre uma hora e seis horas praticamente
ndo se fardo sentir nas caracteristicas organolépticas do alimento, durante o tempo em os
alimentos congelados poderdo permanecer em conservagao num restaurante.

Pode pois concluir-se que o recurso a congelacdo nos restaurantes é uma pratica perfeita-
mente possivel de aplicar e com bastantes vantagens de natureza tecnoldgica, culinaria e
até sanitaria.

Desinfeccdo ou higienizacdo de vegetais?
Paula Teixeira'
! Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catdlica Portuguesa

£ unanimemente aceite que o consumo de frutas e de vegetais é essencial para uma alimen-
tagdo saudavel. No entanto, associada ao aumento do consumo destes produtos, a ocorréncia
de surtos de origem alimentar associados a ingestdo de frutas e de vegetais tem aumentado
nos Ultimos anos e levantado questdes sobre a sua seguranga microbiolégica. O famoso surto
"dos pepinos’, na Alemanha, e o surto de listeriose causado pelo consumo de meloas conta-
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minadas com Listeria monocytogenes, nos EUA, sdo exemplos recentes destes incidentes.
A severidade destes surtos, expressa pela sua elevada mortalidade, causou mesmo o panico
entre os consumidores e elevadas perdas econdmicas para os produtores e distribuidores.

A contaminagdo dos frutos e vegetais com organismos patogénicos pode ocorrer em todas as
etapas cadeia alimentar, “do prado ao prato”. A utilizagdo de dguas de rega contaminadas e de
estrumes de origem animal e as mas condicoes de higiene durante o transporte, armazenamen-
to e comercializacdo sdo importantes fontes de contaminacdo destes produtos.

Assumindo que os frutos e os vegetais podem estar contaminados por organismos patogénicos
0 que pode ser feito para evitar que o seu consumo cause infeccdes/intoxicacdes alimentares?
Lavar (e descascar) antes de consumir: a lavagem em 4gua corrente vai remover sujidade,
residuos quimicos e alguns microrganismos. Importa salientar que as bactérias contaminantes
podem estar localizadas em zonas onde a "dgua chega com dificuldade” (ex. poros naturais,
fissuras, calice, pedinculo), incorporadas em biofilmes, ou mesmo internalizadas no interior
dos frutos ou vegetais (ex. via raiz, através de zonas danificadas). Estes sdo alguns dos
factores que reduzem a eficacia da lavagem e também da desinfeccdo destes produtos.
Vdrios estudos tém demonstrado que com a lavagem e lavagem seguida de desinfeccdo se
consegue uma redugdo da carga microbiana inicial de 90 a 39%, ou seja, uma redugdo de um
a dois ciclos logaritmicos (Tabela 1).

Assim, a contaminagdo dos frutos e dos vegetais deve ser prevenida no “campo” em vez de
(ndo) resolvida com processos de lavagem e de desinfecgdol

TABELA 1: Carga microbiana total de frutos e de vegetais ap6s lavagem e desinfecgdo

Contaminacdo microbiana (ufc/g)

Lavagem* Desinfeccdo**  Reducdo logaritmica
Alface 34x10° 1,1x10° 049
Salsa 1,3x10° 1,1x10° 1.1
Tomate 3,9%x10% 3,7x10% 0,03
Cenoura 1,6x10° 2,0x10° 0,90
Pepino 7,8x10% 3,9x10% 030

*30 s em agua corrente
**10 min de imersdo em solugdo de 0,01% de solugéo de hipaclorito de sodio
Adaptado de QOie et al. (2008) Biol. Pharm. Bull. 31(10) 1902-13905

Qual a temperatura de confeccdo segura?
Conceicdo Hogg'
T Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catolica Portuguesa

A confecgdo dos alimentos pressupde, em geral, o fornecimento de calor. Por acgdo do aumen-
to de temperatura os alimentos transformam-se, tornando-se mais gostosos, mais atractivos,
mais nutritivos e mais seguros..

Comuma breve pesquisa pela internet percebe-se que a maioria dos alimentos sdo microbio-
logicamente seguros se tiverem atingido temperaturas no minimo de 70°C.

Assim ndo parece dificil confeccionar alimentos seguros. Verdade? £ s6 seguir a receital
Nalguns casos os produtos poderdo ficar seguros demais!

Serd que é igualmente facil produzir alimentos gostosos?

N&o parece dificil atingir a seguranca microbiolégica, mas talvez ndo se possa dizer o mesmo
relativamente a qualidade organoléptica e nutritiva.

Atingir seguranca e qualidade é um desafio que exige o conhecimento do efeito da tempera-
tura ndo apenas nos microrganismos, mas também na actividade enzimatica e nas reaccdes
quimicas que ocorrem nos alimentos quando expostos a temperaturas elevadas. Para aumen-
tar a complexidade é também necessario perceber como o calor se transmite nos alimentos.
£ a seguranca quimica? Esta deve ser sem duvida a mais dificil de atingir. Serd?

A seguranca de um alimento ndo pode depender apenas da temperatura de confec¢do, mas
deve envolver o controlo cuidado de toda a cadeia alimentar desde a producdo da matéria-
-prima até ao seu consumo pelo cidaddo.

MESA REDONDA .

O CONSUMO DE LACTICINIOS
[ MODERADORA ] Claudia Silva'

! Universidade Fernando Pessoa

0 papel dos lacticinios na idade adulta
Fernanda Cruz'
' Lactogal
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0 consumo de leite e lacticinios é um habito com milhares de anos e que possivelmente nos
trouxe vantagens competitivas.

A luz da ciéncia e do estilo de vida actual, que motivos temos hoje para consumir estes
alimentos?

Desde a elevada regulagdo a que sdo sujeitos e que oferece seguranga aos consumidores,
até ao seu invejdvel “pacote” nutricional e surpreendentes efeitos na salde, os lacticinios
continuam a merecer um lugar de destague na nossa alimentacdo.

0 papel do leite na infancia
Helena Canario'
" Nestlé

Novas perspectivas sobre o consumo de leite
André Dourado'
! Escola de Medicinas Alternativas e Complementares do Porto

Estard o consumo de leite de vaca implicado no desenvolvimento de disturbios imunolégicos
em criancas?

0 consumo de leite de vaca tem vindo a ser associado ao desenvolvimento de doencas
inflamatdrias, distdrbios imunolégicos e, mais recentemente neuroldgicos, em criancas. As
proteinas do leite de vaca e, em particular a beta-caseina A1, sdo implicadas em diversas
alteraces desde alteragdo da permeabilidade intestinal, inflamacdo, aumento da produ-
¢do de anti-corpos, muco intestinal e depressdo do sistema nervoso central. A introducdo
precoce do leite de vaca parece estar associada a um maior risco mas outros factores sdo
também implicados como a predisposicdo genética, vacinacdo, péptidos dietéticos e an-
tigénios bacterianos. Ainda que pareca haver uma relacdo directa entre alergia a leite de
vaca e, por exemplo, dermatites e asma, quanto as doencas auto-imunes os estudos ainda
ndo sdo conclusivos, parecendo tudo apontar para um somatorio de diversos factores no
desenvolvimento destas doencas.

MESA REDONDA . .
VARIABILIDADE DA RESPOSTA FISIOLOGICA A DIETA
[ MODERADOR ] Alejandro Santos!

! Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo da Universidade do Porto

Glicose

Duarte P. M. Torres'-

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto

2 Departamento de Bioquimica (U38-FCT) da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

A concentragdo de glicose no sangue é regulada por varios processos homeostaticos que
permitem oscilac@es relativamente pequenas, mesmo apés a ingestdo de refeicdes contendo
grandes quantidades de glicose livre ou polimerizada em glicideos estruturalmente mais com-
plexos. Mesmo assim, ou talvez por isso, um dos aspectos mais intrigantes relacionados com o
estudo da resposta fisiolégica a dieta é a variabilidade interindividual observada no aumento
da glicemia p6s-prandial. De facto, numa amostra de 29 jovens adultos normoglicémicos
aparentemente saudaveis, observou-se que o pico da glicemia pés-prandial ndo ultrapassou
0s 110 mg/dL em cerca de 14% dos individuos, ultrapassando os 140 mg/dL em 25% dos
individuos, apos a ingestdo de 2 pdes de trigo (com ~50 g de glicose sob a forma de amido).
As implicagdes desta variabilidade no risco de doenga ainda ndo esta totalmente quantifi-
cado mas sdo vdrios 0s mecanismos bioquimicos apoiados em estudos epidemiolégicos que
suportam a relagdo entre glicemias pés-prandiais elevadas e aumento do risco de doenca
cardiovascular em individuos considerados normoglicémicos. Neste contexto valera a pena
intervir no aprofundamento do estudo da resposta glicémica individual pois a exposicdo a
eventos hiperglicémicos permanece sub-diagnosticada. £ também importante delinear estra-
tégias alimentares que atenuem aresposta glicémica. Neste contexto a combinagdo de certos
alimentos parece ser uma estratégia valida. Por exemplo, o consumo de uma determinada
quantidade de frutos gordos (contendo 20 g de gordura) antes do consumo de alimentos
ricos em glicideos (com ~50 g de glicose sob a forma de amido) parece reduzir em cerca de
40% a resposta glicémica pds-prandial relativamente ao controlo. Verificou-se ainda que a
canela tem também um efeito atenuador da resposta glicémica efeito esse dependente da
dose. Neste trabalho estes e outros exemplos serdo apresentados e discutidos no que diz
respeito ao mecanismo fisiolégico inerente ao efeito observado na hiperglicemia pds-prandial.

Colesterol
Nuno Borges'
! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto
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A complexa organizacdo biolégica de todos os seres vivos tem uma variabilidade que lhe é
inerente e que se manifesta de multiplas formas. O colesterol, componente essencial a vida
do Homem, ndo foge a esta regra. Esta variabilidade é-Ihe ainda potenciada pelo facto de a
nossa espécie poder obter o colesterol de duas formas diferentes: a sintese endégena e o
aproveitamento do colesterol alimentar que faz parte de varios alimentos de origem animal.
0 colesterol, gue no plasma se encontra associado as lipoproteinas, € um componente es-
sencial de todas as membranas celulares e também um precursor na sintese de varias subs-
tancias como hormonas, sais biliares ou a vitamina D, por exemplo. Contudo, 0 seu excesso,
sobretudo sob a forma de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) pode acarretar aumento do
risco cardiovascular, pelo que é relevante discutir a variabilidade deste parametro e relaciona-
-lo com a alimentacdo.

A absorcdo do colesterol da dieta é um processo altamente regulado e centralizado no en-
terdcito. Nestas células, a capacidade absortiva parece variar ndo s inter como intra-indivi-
dualmente, dependendo sobretudo da disponibilidade endégena de colesterol. Os individuos
com maior capacidade de absorver colesterol apresentam, regra geral, melhores respostas a
reducdo do colesterol alimentar ou ao uso de substancias que reduzem a absorgdo (como o0s
fitoesterdis). Pelo contrario, individuos em que a sintese é mais predominante responderdo
mais favoravelmente a interferéncias na sintese endégena (com estatinas, p.ex.). Outros
factores de origem alimentar podem afectar o colesterol do plasma. Alguns componentes
com actividade farmacolégica como a capsaicina do pimento, os fitosterois ou a fibra redu-
zem o colesterol plasmatico de forma significativa. A presenca de quantidades elevadas de
frutose na dieta é capaz, por outro lado, de agravar a hipercolesterolemia de uma forma que
parece dependente da sintese endégena. Mesmo a composigdo corporal tem influéncia,
como o provam os estudos onde se mostrou que a reducdo da gordura saturada da dieta
é menos eficaz a reduzir o colesterol LDL em individuos com excesso de gordura corporal.
A variabilidade na resposta a dieta pode também provir da matriz do alimento em causa: o
exemplo de que quantidades equivalentes de gordura saturada provenientes de queijo ou
de manteiga provocam diferentes efeitos sobre as LDL é bem ilustrativo deste fenémeno.
Conclui-se que sdo inimeros os factores que condicionam a variabilidade da resposta fisiol6-
gica adietano que ao colesterol diz respeito, 0 que torna a capacidade de prescrever um plano
alimentar ajustado a cada doente dislipidémico ainda longinqua. Enquanto tal ndo for vidvel,
aadesdo as guidelines existentes continuardo a ser a melhor opgdo de intervencdo alimentar.

Caquexia cardiaca
Carmen Bras Silva'
! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

A caquexia cardiaca constitui uma manifestagdo clinica e uma complicagdo comum na insu-
ficiéncia cardiaca e esta associada a um pior prognostico.

A caquexia é definida como uma complexa sindrome metabdlica associada a doenga crénica
subjacente e caracterizada por perda muscular com ou sem perda de massa gorda, presenca
de fadiga e de fraqueza. Cerca de 15% dos individuos com insuficiéncia cardiaca cronica
desenvolvem caquexia. Alguns processos fisiopatoldgicos tém sido implicados na etiologia
da caquexia cardiaca, nomeadamente: activacdo inflamatdria, alteragdes hormonais com
implicacBes na regulagdo do metabolismo e do apetite, alteragdes ao nivel intestinal, defi-
ciéncias nutricionais, entre outros. Porém, o seu diagndstico continua dificil de realizar e os
mecanismos subjacentes ao seu desenvolvimento estdo ainda por esclarecer completamente.
Actualmente, ndo existe nenhum tratamento especifico para a caquexia cardiaca, mas es-
tudos recentes apontam para a potencial eficacia da combinacdo de diferentes abordagens,
nas quais estratégias metabdlicas, nutricionais, imunolégicas e hormonais parecem ter um
papel importante.

MESA REDONDA .
PADROES ALIMENTARES E SAUDE
[ MODERADORA ] Carla Lopes'#

! Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

2 Instituto de Salde Publica da Universidade do Porto

Padrdes Alimentares e Doencas Cardiovasculares

Andreia Oliveira'?

! Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Salide PUblica Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

2 Instituto de Salde Publica da Universidade do Porto

A necessidade de estudar a alimentacdo através do efeito cumulativo e de interaccdo dos
varios alimentos e nutrientes é claramente suportada pela definicdo e disseminagdo de
diferentes padrGes alimentares, que tém sido consistentemente associados a doenca car-
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diovascular em diferentes grupos populacionais. Em paises do Sul da Europa, a definicdo de
padrdes alimentares baseia-se essencialmente na criagdo de indices que agregam compo-
nentes caracteristicos de um padrdo alimentar do tipo Mediterranico. Alguns autores tém
mesmo sugerido que o beneficio de aderir a um padrdo alimentar desta natureza possa advir
do seu efeito modulador na inflamagdo sistémica e nos mecanismos de coagulagdo e assim
ajudar a explicar o seu efeito cardioprotector, evidenciado quer em estudos experimentais
quer observacionais de prevencdo primaria e secundaria. Na Ultima década, o conceito de
Dieta Atlantica tem sido discutido baseado no facto de que determinadas regides banhadas
pelo oceano Atlantico parecem apresentar habitos alimentares distintos e com algumas
especificidades de outros paises da orla mediterranica. Este conceito foi operacionalizado
num estudo caso-controlo de base populacional e os autores concluiram que uma maior
adesdo a "Alimentacdo Atlantica do Sul da Europa’, constituida por 9 componentes-chave
(peixe fresco excluindo o bacalhau, bacalhau, carne vermelha e produtos carneos de porco,
produtos lacteos, leguminosas e produtos horticolas, sopa de legumes, batatas, pdo pouco
refinado e vinho) associou-se a uma menor ocorréncia de eventos ndo fatais de enfarte
agudo do miocérdio em adultos do Porto.

Uma outra abordagem metodologica para definir padroes alimentares é permitir que, através
de métodos estatisticos, alimentos ou individuos se agreguem de acordo com consumos
semelhantes. Este tipo de abordagem tem sido essencialmente utilizada na populacdo norte-
-americana, onde dois padrBes alimentares tém sido consistentemente associados ao risco
cardiovascular - o padrdo Prudente ou Saudavel (maiores consumos de fruta e horticolas,
leguminosas, peixe e alimentos pouco refinados) e o padrdo Ocidentalizado (maiores consu-
mos de carnes vermelhas e processadas e alimentos refinados), com efeitos contrarios no
risco cardiovascular (negativo e positivo, respectivamente). Também um estudo realizado na
populagdo do Porto concluiu que individuos com consumos superiores de carnes vermelhas
e dlcool e consumos inferiores de produtos horticolas e l&cteos apresentaram um risco au-
mentado de desenvolver enfarte do miocardio e um perfil de biomarcadores cardiovasculares
menos favordvel, quando comparados com aqueles que apresentavam um padrdo alimentar
definido como "saudavel”

A definicdo de padrdes alimentares surge como uma abordagem complementar ao conhe-
cimento obtido através do estudo do efeito de nutrientes/alimentos isolados e € particu-
larmente Util no caso de vérios componentes alimentares serem relevantes para o outcome
em estudo, como é o caso das doengas cardiovasculares, Varios componentes e diferentes
formas de estes se agregarem parecem explicar o potencial da alimentacdo na modulagdo
do risco cardiovascular. Em Portugal, esta pode explicar as reduzidas taxas de mortalidade
por doenga corondria tradicionalmente registadas.

Dieta mediterranica e asma
Renata Barros'
! Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentagdo da Universidade do Porto

Padrdes alimentares e qualidade do osso

Teresa Monjardino'?

' Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Satde Publica Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

2 Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto

Em todo 0 mundo as fracturas osteopordticas constituem um importante problema de sau-
de publica associado com elevada e crescente carga individual e para as sociedades. Varias
dimensBes contribuem para a fragilidade dssea entre as quais a massa éssea. As estratégias
de prevencdo primaria das fracturas osteopordticas passam assim pela identificacdo e cor-
reccdo precoce de factores de risco modificaveis que determinem quer a aquisicdo do pico
de massa 6ssea na adolescéncia, quer a perda de massa 6ssea na idade adulta. A alimen-
tacdo foi estabelecida como um destes importantes factores modificaveis da massa dssea.
A investigacdo populacional que tem avaliado nutrientes e alimentos isoladamente como
exposicOes na salde 6ssea tem sido importante para esclarecer o papel de alguns factores
alimentares no osso. No entanto, esta abordagem apresenta vdrias limitagdes, uma vez que
a combinacdo dos nutrientes e dos alimentos na dieta, bem como as respectivas interaccoes
biolégicas, dificultam a atribuicdo do efeito a cada um dos seus componentes especificos.
Consequentemente a andlise dos padrdes alimentares tem sido apontada como uma abor-
dagem mais valiosa para estudar a relacdo entre a alimentacdo e a qualidade 6ssea uma vez
que reflecte a complexidade da ingestdo alimentar. Para além disso, o estudo dos padroes
pode também ser relevante no delineamento de intervences em satde publica que visem
prevenir o risco de osteoporose porque um padrdo de consumo podera ser mais facilmente
traduzido em escolhas alimentares pela populagao.

Através de uma revisdo sistematica da literatura foram identificados os estudos que ava-
liaram associacdes entre padrdes alimentares definidos a priori e a posteriori e medidas de
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qualidade 6ssea. Os resultados revelaram que, no geral, os indices de avaliacdo da qualidade
global da dieta existentes, que foram desenvolvidos com base em orientagOes dietéticas para
reduzir o risco de doenca cardiovascular e cancro, ndo se associam com a qualidade éssea.
Entre os estudos que estimaram associages entre padroes definidos a posteriori e qualidade
6ssea observou-se que, no geral, piores parametros de qualidade éssea se tém associado a
padrdes alimentares caracterizados por maior consumo de alimentos processados e refei-
cOes rapidas, refrigerantes e doces, enquanto padrdes alimentares caracterizados por maior
consumo de frutas, vegetais, peixe e produtos lacteos se tém relacionado positivamente
com melhor qualidade 6ssea.

Recentemente, a abordagem dos padrdes alimentares no estudo do desenvolvimento da
massa 6ssea na populacdo adolescente da cidade do Porto ndo alterou substancialmente o
que ja se sabia acerca dos outros determinantes da densidade ¢ssea nesta idade.

SIMPOSIO SATELITE | MCDONALD'S

MCDONALD’S: 20 ANOS EM PORTUGAL
[ MODERADORA ] Elsa Feliciano’

" ARS Lisboa e Vale do Tejo

Marta Moreira’
"' McDonald's Portugal

Com 20anos em Portugal, aMcDonald's tem percorrido um caminho marcado pela consisténcia
em matéria de evolucdo da sua oferta.

A variedade é um dos pontos-chave deste percurso e assenta no objetivo global de acom-
panhar os novos estilos de vida, e equilibrar o valor nutricional. A titulo de exemplo, sdo de
referir a introdugdo da Gama Sopissima (2005 e 2010); o relangamento da nova oferta de
saladas (2004); a oferta de fruta inteira (2004) com op¢do fatiada (2005); a introdugdo de
vegetais (palitos de cenoura e saladas), como alternativa as batatas fritas (2008). Atual-
mente, a campanha “Sexta a Trincar” lancada em fevereiro de 2012, de promocdo e incen-
tivo ao consumo de fruta junto das criangas, conta também com a parceria da Associacdo
Portuguesa dos Nutricionistas e integra a Associacdo 5 ao dia, tendo sido até ao momento
oferecidas 120.000 pegas de fruta.

A reformulagdo dos produtos, em particular a reducdo de sal, é outro elemento-chave da
estratégia de nutricdo da McDonald's. Para além do trabalho que tem sido desenvolvido
desde 2006, foi assumido em agosto de 2010 o projeto global de reduzir a guantidade de
sal em média 10% em todos os produtos Core até ao final de 2012.

Ao nivel da comunicagdo, a McDonald's assume que ser o restaurante das familias implica
responsabilidades, sobretudo no que respeita a informagdo nutricional e a interagdo com o
pubico juvenil. O compromisso reside numa comunicagdo responsavel e transparente, contri-
buindo para uma melhor informagdo do consumidor. As iniciativas desenvolvidas passam pela
Adesdo ao Cddigo Global de Marketing para criangas, a supressdo da publicidade em espaco
publicitario para criancas em idade pré-escolar (até 6 anos), a decisdo de ndo comunicar em
escolas e ainda a aposta na comunicagdo pedagbgica com pais, através da disponibilizacdo
de informagdo sobre alimentagdo variada para os filhos. No ambito da politica de portas
abertas da McDonald's, é dada a oportunidade ao consumidor de comprovar o rigor com
que diariamente é controlada a qualidade e a seguranca alimentar dos produtos, estando
todas as cozinhas abertas 365 dias por ano, através da iniciativa “Cozinha Aberta” Ao nivel
da informacdo nutricional por por¢do de produto e em % dos valores didrios recomendados,
esta permite ao consumidor fazer a escolha mais adequada as suas necessidades diarias e
estd disponibilizada em todos os restaurantes e no site da marca.

No futuro, a McDonald's pretende manter o seu contributo juntamente com as principais par-
tes interessadas no que respeita a referenciais e autorregulagdo no setor, dar continuidade
a inovacdo na variedade e nas opcoes saudaveis aos consumidores, trabalhar a adocdo de
escolhas e estilos de vida saudaveis com os colaboradores, continuar a implementar o objetivo
de reducdo de sal, aclicares e gorduras e reforcar a comunicagdo com pais e criangas, nomea-
damente com o incentivo ao consumo de frutas e vegetais. Desafios que dardo continuidade
a um trabalho sélido e consistente em 20 anos de atividade em Portugal.

CONFERENCIA

DEFICIENCIA DE I0DO, UMA REALIDADE?
[ MODERADOR ] Jorge Proenca’

T Instituto Superior de Ciéncias da Saude - Norte
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" Universidade do Minho
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PESO E SAUDE

[ MODERADORA ] Ana Cristina Santos'?
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¢ Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto

Peso e saltide em criancas
Bruno Sousa'
' Servico de Satde da Regido Auténoma da Madeira, EPE.

0 peso é um dos factores associados a satide, pois o baixo ou elevado estado ponderal tem
implicacOes em diversas situacBes patoldgicas. Quando nos referimos aos mais jovens, ha
que ter em consideracdo o efeito do peso em diversas fases: ao nascer, infancia, adolescéncia
e ainda as suas repercussoes na fase adulta.

Embora diversos estudos associem o baixo peso ao nascer a um maior risco de obesidade,
existe um maior consenso relativo a associagdo entre o elevado peso ao nascer e a maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na crianca e no adulto. A predicdo de risco de
obesidade nos recém-nascidos de baixo peso estd particularmente dependente da ocorréncia
do crescimento de recuperagdo.

0 maior risco da patologia cardiovascular parece ocorrer nos individuos que tendo nascido
com baixo peso, apresentam valores mais elevados de IMC quer na infancia quer na idade
adulta. Quanto a diabetes, 0 peso ao nascer esta inversamente relacionado com o risco de
diabetes tipo 2.

Na infancia, a obesidade apresenta uma forte estabilidade para a idade adulta, e o répido
crescimento inicial é, de facto, associado a prevaléncia da obesidade em idades posteriores.
As criangas que estejam no final da distribui¢do para o peso ou IMC, ou que crescem rapida-
mente durante ainfancia estdo em maior risco de obesidade subsequente. Um répido ganho
de peso na infancia esta positivamente associado a futura quantidade de massa gorda e,
também, a gordura visceral,

Um rdpido crescimento de recuperagdo nos primeiros meses de vida associa-se ainda a um
maior risco de patologia cardiovascular e a um maior risco metabdlico. Alids, 0 peso ao nascer,
a velocidade de crescimento nos primeiros tempos de vida, a idade do ressalto adipocitario e
0 padrdo de crescimento de um modo geral, sdo condicionantes de uma programagdo meta-
bélica com forte influéncia na expressao de risco de obesidade e de doenca cardiometabolica.
Verifica-se entdo, que maior destaque deve ser dada a intervencdo pré-natal, pois 0 peso
ao nascer é provavelmente, o factor isolado mais importante relacionado com a mortalida-
de neonatal, pés-neonatal e infantil, com a morbilidade na infancia e com o risco de varias
doencas na idade adulta. E, mais importante do que o peso em si, € a evolugdo deste peso,
principalmente ao longo dos primeiros meses de vida.

Peso e salide em adultos e idosos
Teresa Amaral’
! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto

A publicagdo clssica do Dr. Brandreth Symonds em 1308 "The Influence of Overweight
and Underweight on Vitality' marcou consideravelmente o pensamento médico e popular.
A partir de dados de 74000 homens americanos cuja inscricdo foi aceite em companhias de
salide americanas, ele demonstrou que apesar mortalidade estar aumentada entre os que
tinham excesso de peso, a gordura corporal era uma forma de reserva e que a corpuléncia
um indicador positivo de satide. A magreza era assim desencorajada.

Nas décadas seguintes, as companhias de seguros de salde produziram tabelas de peso
para altura. Apesar de estas tabelas terem sido construidas originalmente para facilitar a
padronizacdo do processo de seleccdo médica, passaram a ser um guia para o "peso ideal”
ou 0 peso de referéncia. Mas estas tabelas (e as formulas derivadas) apresentam limitagoes
que tornam o seu uso desaconselhado. Entre muitas, destacam-se o facto de a amostra ser
altamente seleccionada, as incorrec¢des na recolha de dados antropométricos e de 0 excesso
de peso estar subestimado.

Depois destas tabelas, muitas outras foram sendo desenvolvidas durante o século passado.
Actualmente, as tabelas e a nocdo de peso ideal ou de referéncia foram substituidas pelo
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indice de Quetelet (indice de massa corporal) e os seus pontos de corte preconizados pela
Organizagdo Mundial de Salde.

A utilizagdo deste indice para prever qual é a massa corporal que estd associada a melhores
resultados de salde reveste-se de alguns problemas. Embora o ponto de corte de >25Kg/
m? seja consensual para definir excesso de peso em adultos, ele ndo nos informa sobre a
% de gordura corporal. E mesmo que se consiga medir a % de gordura corporal, ndo existe
ainda consenso sobre a % de gordura corporal que sera considerada como obesidade, Por
outro lado, a obesidade sarcopénica, que afecta cerca de 10% dos idosos, podera confundir
os resultados dos estudos de coorte, em que se continua a procurar o peso associado a
melhores indices de salde.

Outro aspecto que assume particular relevancia é que de acordo com os dados actualmente
disponiveis, as despesas médicas sdo mais elevadas para os individuos obesos, apesar da
sua curta esperanca de vida. Com o controlo do peso, mais pessoas poderdo gozar a sua
longevidade e com menor recurso a cuidados médicos.

Permanecem ainda por esclarecer as associagdes entre o peso e outros indicadores de salide
que ndo a morbilidade e a mortalidade, como a qualidade de vida.

WORKSHOP

DOS FUNDAMENTOS DE NUTRICAO A PRATICABILIDADE
DAS BASES DE DADOS DE ALIMENTOS

[ MODERADOR ] Jodo Breda!

! Organizacdo Mundial da Satde

Fundamentos de Nutricdao
Pedro Moreira'
! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

A Tabela da composicdo dos alimentos portuguesa e o programa PortFIR
M. Graga Dias’, Silvia Viegas', Luisa Oliveira'
!Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, |.P.

A primeira edigdo da Tabela da Composi¢do dos Alimentos (TCA) Portuguesa foi publicada
em 1961, e a Ultima versdo é de 2006, tendo o INSA a incumbéncia da sua produgdo e
publicagdo. ATCA actual tem dados referentes a 42 componentes de 962 alimentos organi-
zados em 14 grupos de alimentos. A TCA foi editada em papel, em CD-ROM e desde 2010
estd disponivel on-line, Tendo em consideragdo o tempo e o custo das analises bem como
a evolugdo dos métodos analiticos e dos gostos da populacdo, a manutencdo de uma TCA
actualizada é uma tarefa impraticavel para uma instituicdo. Com base na rede europeia de
Exceléncia, EuroFIR, projecto financiado pela Unido Europeia no ambito do 6° Programa
Quadro (2005-2010), o INSA criou em Portugal a Rede Portuguesa sobre Composi¢do de
Alimentos e posteriormente o programa PortFIR 1. Aquela rede pretende envolver todos os
recursos do pafs e intervenientes na drea da Composicdo de Alimentos. Para implementar a
rede foi necessario identificar e contactar todos os utilizadores e todas as partes interes-
sadas na drea dos alimentos. Assim a Rede PortFIR envolve a Produgdo (pesca, agricultura,
industria, distribuicdo), a Investigagdo, a Educacdo, os Reguladores, a Comunicacdo (media), 0
Planeamento e Politica, e o Consumo (associagdes de consumidores, especialistas em nutricao
e clinica). No ambito da rede PortFIR, criaram-se diferentes Grupos de Trabalho, permitindo
uma troca de informagdo/didlogo entre o INSA e os outros utilizadores, o que possibilitara
uma resposta mais adequada as suas necessidades e uma harmonizagdo de procedimentos.
Adisponibilizagdo de dados analiticos, para a base de dados de composi¢do de alimentos, por
outros produtores de dados (laboratérios da indUstria, universidades, etc.) permitird potenciar
a utilizacdo dos recursos nacionais, nomeadamente através da identificacdo de lacunas e
consequente fundamentagdo da necessidade de investimento em investigagdo para a pro-
ducdo de novos dados laboratoriais. A inclusdo na Rede de autoridades regionais de satde
e a agricultura bem como das autoridades de controlo fornecerd informagdo referente a
habitos alimentares e alimentos regionais, informagdo essencial para a definicdo de planos
de amostragem, além de apoiar na colheita das amostras. A colaboracdo de todas as partes
interessadas na TCA Portuguesa através da Rede PortFIR permitird obter mais dados, com
qualidade superior e mais adaptados as necessidades dos utilizadores, potenciando todos os
meios do pais na area dos alimentos e possibilitando ao mesmo tempo economizar recursos.
Thttp://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/AreasCientificas/AlimentNutricao/Aplicacoe-
sOnline/PortFIR2/Paginas/PortFIRdef.aspx.

Avaliacdo nutricional dos alimentos tradicionais
Helena Soares Costa', Tania Gongalves Albuquerque', Ana Sanches-Silva', Effie Vasilopoulou?,
Antonia Trichopoulou??, Filippo D'Antuono® and Paul Finglas®
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Os alimentos tradicionais sdo um elemento importante, para a cultura, historia, patriménio
e identidade de uma regido ou pafs. Estes alimentos sdo normalmente conhecidos como
alimentos caracteristicos de um determinado local, onde foram consumidos durante muito
tempo e cujo método de preparacdo foi passado de geracdo em geracdo. Os alimentos tra-
dicionais podem também contribuir para o desenvolvimento e sustentabilidade econémica
das zonas rurais, e para a preservacdo da biodiversidade.

Um dos objectivos do projecto EuroFIR (European Food Information Resource) foi determinar
a composicdo nutricional de 55 alimentos tradicionais de 13 paises Europeus. Para cumprir
este objectivo foram desenvolvidos procedimentos harmonizados que foram aplicados ao
estudo sistematico dos alimentos tradicionais. Os alimentos tradicionais foram seleccionados
e prioritizados com base na definicdo de "Alimento tradicional” desenvolvida no EuroFIR, Desta
forma, os critérios especificos para a selec¢do dos alimentos foram: documentagdo de cardcter
tradicional; dados de composicdo; dados de consumo; implicagdo para a salide e potencial
de marketing. Para assegurar a qualidade dos resultados analiticos, foram seleccionados
laboratérios acreditados ou laboratoérios que participassem com éxito em ensaios interla-
boratoriais. Os 55 alimentos tradicionais seleccionados, foram totalmente documentados
no que diz respeito a: descricdo dos alimentos, ingredientes, receita, plano de amostragem,
preparagdo de amostras, identificagdo dos componentes, métodos analiticos utilizados e
avaliagdo da qualidade dos resultados, de acordo com as normas EuroFIR para inclusdo de
dados nas bases de dados nacionais de composicdo de alimentos.

A abordagem utilizada no EuroFIR para estudar os alimentos tradicionais, foi posteriormente
aplicada ao projecto BaSeFood (Sustainable exploitation of bioactive components from the
Black Sea Area traditional foods), que tem como principal objectivo recolher informacGes sobre
0s compostos bioativos, com potenciais efeitos benéficos para a sadide, com a finalidade de
dar oportunidade as partes interessadas para desenvolver dietas sustentaveis. Para cumprir
este objectivo foram seleccionados 33 alimentos tradicionais de 6 paises da regido do Mar
Negro, para os quais foi determinada a composi¢do nutricional e a composicdo em compostos
bioactivos, utilizando as regras previamente desenvolvidas e validadas no projecto EuroFIR.
A utilizacdo de uma metodologia comum para o estudo de alimentos tradicionais permitira
aos paises interessados continuarem a investigar estes alimentos, bem como continuar a
actualizar as bases de dados nacionais de composicdo de alimentos. Além disso, a base de
conhecimento dos alimentos tradicionais de paises da regido do Mar Negro contribuird para
promover a biodiversidade local e as dietas sustentaveis, através da manutencdo de habitos
alimentares sauddveis.
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Dos Genes a Alimentacdo: novas técnicas de sequenciacao do genoma
e a nutrigenémica

[ MODERADOR ] Nuno Borges!

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Carlos Fiolhais'
! Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra

Depois da sequenciagdo o genoma humano, completada em 2003, a decifragdo do genoma
humano por menos de mil délares era uma das metas mais perseguidas pela biomedicina.
Previa-se para 2014 mas, no inicio deste ano, o bioquimico norte-americano Jonathan Roth-
berg apresentou uma nova maquina que cumpre essa meta A sequenciacdo de um genoma
passou Ndo apenas a ser mais barata como mais rapida. Com os precos agora anunciados, a
sequenciacdo fica ao alcance de mais bolsas. E ja se fala em maquinas que poderdo fazer
sequenciacOes por menos de cem délares.

Para que serve a sequenciacdo do genoma? Cada um de nos distingue-se pelo ADN, uma
molécula no ntcleo de cada uma das nossas células, Somos todos iguais, pois 0 genoma
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humano € quase todo igual, mas somos todos diferentes, pois as alteraces individuais,
apesar de poucas, sdo significativas. Algumas doencas e a predisposi¢do para muitas outras
estdo nos genes. O conhecimento cientifico estd a aumentar neste dominio de tal modo que
é necessario criar "interfaces” de uso facil pelos médicos e outros profissionais de satde
que possibilitem a interpretagdo dos dados do genoma. Conhecendo o perfil genético de
cada pessoa, os médicos poderdo, além de efectuar diagnosticos mais precisos, prescrever
medicamentos a medida do paciente, praticando o que se chama medicina personalizada.
Os nutricionistas poderdo, se houver como se prevé progressos na relagdo entre genes e
alimentos (nutrigenémica), recomendar dietas mais adequadas. Por outro lado, o tratamen-
to estatistico dos dados anonimizados permitird as empresas farmacéuticas e alimentares
conhecer melhor o perfil de populacdes e fabricar produtos melhores para elas. O proprio
poderd, conhecido o seu perfil genético, mudar o seu estilo de vida. £ todo um mundo novo
que se anuncia com a revolu¢do em curso que, bem aproveitada, conduzird a melhor satide.
Um relatério de uma comissdo nomeada pela Camara dos Lordes britanica recomenda a
introducdo de testes genéticos no Sistema de Saude Inglés, o que implica a construgdo de
uma plataforma informdtica que dé todas as garantias de seguranca para armazenamento do
genoma dos utentes. Entre nés, um projecto da responsabilidade de um consércio formado
pela Critical Software, pelo Biocant e a Universidade de Coimbra foi anunciado em Novembro
de 2011, O nosso futuro reside, de certo modo, nos genes, sendo por iSso Necessario que,
em Portugal, ndo sé acompanhemos 0s enormes progressos que a genética e a epigenética
estdo a realizar a escala mundial como passemos esses progressos para a pratica.
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CO1: Interference of gestational diabetes mellitus with the placental
transport of arachidonic and docosahexaenoic acids and with tropho-
blast development

odo Aratijo’, Ana Correia-Branco’, Carla Ramalho?, Elisa Keating!, Fatima Martel!

' Departamento de Bioquimica da Faculdade de Medicina do Porto

? Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar S. Jodo

Background: Fetal development depends on the transfer of the long-chain polyunsaturated
fatty acids (LC-PUFAs) arachidonic (AA) and docosahexaenoic (DHA) acids from maternal
blood across the trophoblast transporting epithelium of the placenta. Gestational diabetes
mellitus (GDM) is a pregnancy disorder associated with perinatal complications and with an
increased risk for both the mother and newborn to develop cardiovascular and metabolic
diseases latter in life.

Objectives and Methods: a) To characterize the uptake of 14C-AA and 14C-DHA by hu-
man trophoblasts obtained from normal pregnancies (NTB cells)| b) to investigate whether
14C-AA and 14C-DHA uptake is changed by GDM (by using human trophoblasts obtained
from GDM pregnancies - DTB cells) and in response to specific GDM-associated markers (by
exposing NTB cells to increased levels of glucose, insulin, leptin or TNF-alpha)| and ¢) to
compare viability, proliferation, differentiation and apoptosis in NTB and DTB cells.
Results: Uptake of 14C-AA and 14C-DHA by NTB cells was: (1) mediated by two mecha-
nisms, a saturable (for lower substrate concentrations) and a non-saturable one (for higher
substrate concentrations)| (2) acidic pH-stimulated| (3) inhibited by long-chain fatty acids,
with LC-PUFAs having a higher potency| and (4) greatly inhibited by triacsin C, the long-chain
acyl-CoA synthetase (ACSL) inhibitor. These results point that protein-mediated transport
seems quantitatively more important for the uptake of low concentrations of LC-PUFAs,
and, on the other hand, simple diffusion seems more important for the uptake of high con-
centrations of LC-PUFAs. Also, DTB cells showed a markedly lower capacity for 14C-AA and
14C-DHA accumulation over time, when compared to NTB cells, through a decrease in both
the saturable and the non-saturable components of uptake, which was associated with a
decrease, by almost 50%, in ACSLT mRNA levels. Concerning the effect of GDM-associated
markers, uptake of LC-PUFAs by NTB cells was increased (20-25%) after short-term exposure
to elevated levels of insulin (50 nM) (14C-DHA) and of the proinflamatory cytokine TNF-
-alpha (100 ng/l) (14C-AA and 14C-DHA), but was unaltered by hyperglycemic (20 mM) and
hyperleptinemic (100 ng/ml) conditions. Finally, DTB cells showed higher proliferation and
apoptosis rates than NTB cells.

Conclusions: As a whole, our results suggest that placental uptake of LC-PUFAs is de-
creased and trophoblast turnover is increased in GDM, which probably contributes to the
deleterious effects of this disease for fetal and postnatal development. Supported by FCT
and COMPETE, QREN and FEDER| Contract grant numbers: PTDC/SAU-0SM/102239/2008,
SFRH/BD/63086/2008 and SFRH/BPD/40170/2007.

C02: Adesdo a um padrao alimentar saudavel e distribuicao de gordura
corporal avaliada por diferentes métodos (DEXA e antropometria),
em adultos portugueses

Susana Santos', Andreia Oliveira', Carla Lopes'<

TInstituto de Satde Publica da Universidade do Porto

? Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saide Publica e Unidade de Inves-
tigagdo e Desenvolvimento Cardiovascular da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: O consumo de macronutrientes tem sido associado a distribuicdo de gordura cor-
poral. Contudo, o efeito dos padrGes alimentares, que tém em consideracdo o efeito cumulati-
vo e de interacgdo dos diversos alimentos e respectivos nutrientes, tem sido menos estudado.
Objectivo: Avaliar a associacdo entre a adesdo a um padrdo alimentar saudavel e a distri-
buicdo de gordura corporal central e periférica, avaliadas por absorsiometria raio-x de dupla
energia (DEXA) e por medicOes antropométricas, em adultos Portugueses.

Métodos: Uma andlise transversal foi conduzida em 376 participantes da coorte EPIPorto
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(51,9% mulheres) avaliados em 2010/201 1. As caracteristicas sociodemograficas e compor-
tamentais foram obtidas através de um questionario estruturado. O consumo alimentar foi
avaliado usando um questionario semi-quantitativo de frequéncia alimentar relativo aos 12
meses anteriores, previamente validado. Um indice de alimentagdo saudavel foi construido a
partir de uma adaptacdo do Heatlhy Diet Indicatore com base nas recomendacGes alimentares
da Organizagdo Mundial de Satide (2003) para 9 itens alimentares (para cada item, individuos
de acordo com as recomendaces pontuam 1; individuos com ingest&es fora do limite das
recomendagdes pontuam zero; uma maior pontuacgdo final indica um padrdo alimentar mais
saudavel). A avaliagdo da composicdo corporal foi realizada por DEXA, obtendo-se o total de
gordura central (GC) e gordura periférica (GP) (membros superiores e inferiores), 0 que permitiu
calcular a razdo GC/GP e por medicGes antropométricas, tais como o perimetro da cintura
(PC) e o perimetro da anca (PA), o que permitiu calcular a razdo PC/PA. As associagdes foram
avaliadas por regressdo linear [coeficientes B e intervalos de confianca a 95% (IC95%)], aps
ajuste para sexo, idade, escolaridade e pratica de exercicio fisico regular.

Resultados: Em andlise multivariada, o indice associou-se de forma inversa com a razao
GC/GP (B=-0,002, 135% -0,004,-0,001). Ao analisar o efeito separado da GP, observou-se
uma associacdo inversa significativa com arazdo GC/GP dos membros superiores (3=-0,005,
1C95% -0,009;-0,002), mas ndo com a razdo GC/GP dos membros inferiores (8=-0,005,1C35%
-0,010; 0,001). Também ndo se observou uma associacdo significativa entre o indice e a
razdo PC/PA (B=0,002, IC95% -0,004; 0,008).

Conclusdes: Uma maior adesdo a um padrdo alimentar saudavel associou-se a uma menor
deposicdo de gordura a nivel central e a uma maior deposi¢cdo a nivel periférico, preferen-
cialmente nos membros superiores. Este efeito sé foi observado quando a avaliagdo da
composicdo corporal foi realizada por DEXA e ndo pelo recurso aos perimetros corporais (PC
e PA). Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia [PTDC/SAU-ESA/108315/2008].

C03: Perimetro da cintura como indicador na classificacio ponderal
em comparacao com os critérios de IMC do IOTF, OMS e CDC

Elisabete Sousa', Diana Reis Goncalves', Ana Claudia Cadete', Susana Nunes?, Cristina Ri-
beiro’, Soraya Bernardo®, Hugo de Sousa Lopes'”

! Instituto Superior de Ciéncias de Salde - Norte

2 Instituto Técnico de Alimentacdo Humana

3 ACES Tamega lll, Vale de Sousa Norte

Introducdo: O indice de Massa Corporal (IMC) relaciona o peso com a altura, ndo dando qual-
querindicacdo sobre a distribuicdo da gordura corporal visceral, sendo que esta pode acarretar
um risco aumentado de complicagdes metabdlicas. O Perimetro da Cintura (PC) é uma medida
altamente sensivel e especifica para identificagdo da gordura corporal visceral em jovens, sendo
por isso Util na identificagdo de criancas com excesso de peso e obesidade, logo, em risco de
desenvolverem complicagBes metabglicas. Contudo desconhece-se se a medicdo do PC tem
a mesma utilidade em criancas em idade pré-primaria.

Objectivo: Verificar se o PC é um bom indicador de baixo peso, excesso de peso e obesidade
em criangas dos 3-6 anos.

Métodos: Entre Outubro e Dezembro de 2007, 860 criangas (50,9% do sexo feminino) das 970
matriculadas no ensino publico pré-primario, do concelho de Pacos de Ferreira, foram avaliadas
por trés antropometristas treinados, que realizaram avaliacdes de peso numa balanca Tanita
TBF 666 (até o mais proximo 0,1 Kg), de estatura num estadiémetro SECA 214 (até o mais
proximo 0,1 cm) e de PC, utilizando uma fita métrica (SECA 200). As avaliagBes respeitaram
as orientagdes da OMS, Posteriormente procedeu-se a classificacdo das criancas nas classes
de baixo peso, peso normal, excesso de peso e obesidade, segundo os pontos de corte de PC
de Fernandez |R et al e de IMC da IOTF, CDC, OMS. Analisaram-se os dados recolhidos através
do cdlculo de prevaléncias e pela andlise de concordancia.

Resultados: Usando o PC, 33% das criancas sdo classificados em baixo peso, enquanto que
pela OMS e CDC 1% das criancas e 2% pelo IOTF. Quanto a obesidade e excesso, para o PC a
prevaléncia foi 3% e 11%, sendo superiores paraa OMS 10% e 22%, CDC 23% e 22% e IOTF
10% e 26%, respectivamente. A concordancia entre os 4 critérios foi baixa para ambos os se-
X0s - raparigas: kappa 0,2 70(IC95%:0,295-0,245)| rapazes: kappa0,265 (1C95%:0,291-0,239).
Comparando critérios separadamente verificou-se que nas raparigas ndo ha concordancia entre
0 (DCeoPC- kappa -0,06((1C95%:-0,016-(-0,103)).

Conclusdes: O PC sobrestima as classificacdes dos diferentes critérios para o baixo peso,
enquanto que para a obesidade e excesso de peso, substima os resultados, sendo baixa a
concordancia com IMC.0 PCndo é um bom preditor de baixo peso, excesso de peso e obesidade
em criancas dos 3 aos 6 anos, quando comparado com os pontos de corte do IOTF, OMS e CDC.

CO4: Catecholamines, lipids and inflammation in obesity classified
by body mass index and waist circumference
Fernanda Leite'?, Ana Santos?, Margarida Lima?, Joselina Barbosa®, Laura Ribeiro'?
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Introduction: Sympathetic nervous system overactivity and a state of chronic immune
activation are characteristics of central-obesity-related comorbidities. The catecholamines
(CA), adrenaline (AD) and noradrenaline (NA), regulate both metabolism and innate immune
response. Body mass index (BMI) is widely used as a measure of overweight and obesity but
waist circumference (WC) defining central obesity (CO) provides an independent prediction
of risk over and above that of BMI.

Objectives: We investigated the relationship between BMI and WC with plasmatic levels of
lipids, catecholamines and innate inflammatory markers in a blood donor population.
Methods: \Were studied 63 blood donors (35 men and 28 women) considering anthropome-
tric features (BMI, WC), metabolic and endocrine parameters [fasting plasma triacylglycerol
(TG), total cholesterol (TC), HDL-C, LDL-C, AD and NA]. Ultrasensitive PCR (usPCR) and blood
monocyte subpopulations were also investigated. The latter was performed by flow cyto-
metry. CO was defined following IDF criteria using WC measurement. Three groups were
considered concerning BMI: <25 (lean, n=16), 25-<30 (overweight, n=33) and > 30 Kg/m?
(obese, n=14),

Results: 75% of this population was overweight or obese, and 89% of women and 60% of
men were centrally obese. There were no significant differences between groups established
by BMIregarding all the parameters studied. Centrally obese individuals showed higher levels
of TC(p=0.031) and TG (p=0.034) comparing to the group without CO. Proinflammatory mo-
nocytes had the typical CD14+low CD 16+ immunophenotype with lower cellular complexity
when compared to conventional monocytes. CO individuals showed a more proinflammatory
monocyte pattern of the CD16+ cells: lower expression of CD14 (p= 0.025) and lower cel-
lular complexity (p= 0.014). Plasmatic levels of TC correlated positively with NA levels in
overweight BMI-classified subjects (r=0.401, p=0.023) and in centrally obese individuals
with both CA (r=0.365,p=0.015andr=0.321, p=0.033, respectively for AD and NA). In over-
weight donors TC levels correlated positively with the number of CD16+monocytes (r=0.478,
p=0.006). In obese BMI-defined individuals TC levels correlated negatively with the expres-
sionof CD14in CD16+ monocytes (r=-0.685, p=0.029). In overweight and in centrally obese
individuals, TG plasmatic values correlated positively with AD (r=0.495, p=0.001; r=0.453,
p=0.009 respectively). In CO, AD correlated with the number of CD16+ pro-inflammatory
cells (r=0.308, p=0.044). usPCR levels did not correlate with any of the studied parameters.
Conclusions: In our population, CO was associated with metabolic risk factors and higher
innate immune activation. BMI categories did not identify any of the abnormal metabolic,
endocrine or inflammatory parameters studied. The positive correlations between CA, lipids
and pro-inflammatory monocytes highlight the role of catecholaminergic system in obesity
and cardiovascular risk assessment.

CO5: Regulation of adrenaline and noradrenaline handling by adrenal
chromaffin cells: role of unsaturated fatty acids

Andreia Gomes' Gustavo Correia’ Miguel Moz' Marisa Coelho' Ana Luisa Teixeira® Rui Me-
deiros® Fernanda Leite'? Duarte Torres* Laura Ribeiro!

' Departamento de Bioquimica, Faculdade de Medicina do Porto

¢ Instituto Portugués de Oncologia

3 Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar do Porto

4 Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Introduction: The catecholamines (CA), adrenaline (AD) and noradrenaline (NA), seem to
behave very differently in the metabolic syndrome: whereas NA levels positively correlate
with obesity and CV risk, AD shows an inverse association with CV mortality. The typical
western diet is overloaded with omega-6 fatty acids (FA) and contains insufficient omega-3
FA, and this dietary imbalance is a fundamental underlying cause of many chronic diseases
including CV disease. In line with this, omega-3 FA are usually associated with cardiopro-
tective benefits. On the other hand, consumption of trans FA significantly increases the
risk of coronary events.

Objectives: This study aimed to investigate the effect of several unsaturated fatty acids
on CA synthesis and secretion from chromaffin cells. Tyrosine hydroxilase (TH) and pheny-
lethanolamine N-methyltransferase (PNMT) expression was also evaluated under the same
conditions.

Methods: For that purpose, the effect of chronic (24 h) exposure to eicosapentaenoic acid
(EPA), docosahexaenoic acid (DHA), a-linolenic acid (o-LIN), linoleic acid (LA), arachidonic
acid (AA), oleic acid (OA) and elaidic acid (EA) (50-100 microM) upon the above parameters
was investigated, using bovine adrenal chromaffin cells. CA were quantified by HPLC and
enzymes mMRNA levels were analyzed by quantitative real-time PCR.
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Results: EPA and DHA behaved in a similar way, inducing a decrease of both basal and KCI-
-stimulated CA release and did not change their cellular content. On the other hand, EPA
significantly reduced both the TH (p= 0,043) and PNMT (p=0,031) mRNA levels, whereas
DHA only significantly decreased the PNMT mRNA levels. In accordance with the reduction
of both total and cellular content of AD, PNMT mRNA levels were significantly diminished
after cells incubation with LA (p< 0,001), which, on its turn, was also able to increase the KCI-
-stimulated AD release, suggesting an interference with the vesicular monoamine transporter
(VMAT) function. The significant lower CA cellular content observed after 24h exposure of
cells to AA was accompanied by a tendency to a higher CA basal release and a lower CA
release induced by KCI stimulation. These results, together with the absence of effect over
TH and PNMT expression, are compatible with a reduction of VMAT function. In relation to
monounsaturated FA, AE preferentially affected AD disposal, since it reduced PNMT mRNA
levels (p=0,019) and decreased both its cellular content and release, whereas AO did not
change any of the studied parameters for both CA. Interesting enough, o-LIN had the same
effect as the trans FA.

Conclusions: Albeit through distinct mechanisms, LA, o-LIN and EA preferentially interfered
with AD handling, whereas AA, DHA and EPA affected both CA. These results suggest that
unsaturated fatty acids differently affect the disposal of AD and NA, regardless of their group.

CO06: Diferencas entre critérios de classificacao de indice de massa
corporal - OMS, CDC e IOTF - numa populacdo de criancas dos 3-6 anos
Diana Reis Goncalves', Ana Cldudia Cadete’, Elisabete Sousa', Susana Nunes?, Cristina Ri-
beiro®, Soraya Bernardo®, Hugo de Sousa Lopes'?

" Instituto Superior de Ciéncias da Satde - Norte

2 Instituto Técnico de Alimentagdo Humana

3 ACES, Tamega Ill, Vale do Sousa Norte

Introducdo: A obesidade e 0 excesso de peso definem-se como anormal ou excessiva acu-
mulagdo de gordura corporal, capazes de prejudicar a satide dos individuos. O indice de Massa
Corporal (IMC) permite classificar individuos, segundo o seu peso e a sua altura, em categorias
de baixo peso, normoponderalidade, excesso de peso e obesidade, podendo, contudo, possuir
um viés de classificagdo, uma vez que pode ndo corresponder ao mesmo grau de gordura em
diferentes individuos. Existem trés critérios principais para a classificagdo de criangas segundo
0IMC (OMS, IOTF e CDC), ndo sendo consensual a sua utilizagdo em criangas.

Objectivo: Analisar diferencas de prevaléncia de baixo peso, excesso de peso e obesidade,
em criangas dos 3 aos 6 anos, segundo diferentes critérios de IMC - OMS, IOTF e CDC - e
verificacdo da concordancia entre critérios.

Métodos: Em 2007, no concelho de Pagos Ferreira, 860 criangas (50,9% do sexo feminino),
das 970 matriculadas no ensino publico pré-primario, foram avaliadas por trés antropometris-
tas, devidamente treinados, que recolheram dados de altura e peso das criangas, usando um
estadiémetro (SECA 214) e uma balanca (Tanita TBF 666), até aos mais préximos 0,1cm e
0,1kg, respectivamente. A avaliacdo foi realizada respeitando as orientacdes da OMS, Efec-
tuou-se a classificacdo de todas as criangas nas classes de baixo peso, normoponderalidade,
excesso de peso e obesidade, segundo os pontos de corte de IMC para a idade, baseados
nos 3 critérios referidos, e posteriormente efectuou-se a andlise estatistica dos resultados.
Resultados: A prevaléncia de baixo peso foi: OMS - 1,2%; I0TF - 2,1%; CDC - 3,0%. Na
classe excesso de peso, o critério OMS identificou 20,2%, 0 IOTF 24,4% e o CDC 25,2% das
criancas. Na classe obesidade 0 OMS classificou 9,8%, 0 I0TF S,7% e 0 CDC 22,0% das criangas
como obesas. A concordancia entre os 3 critérios foi baixa para ambos 0s sexos - raparigas,
kappa 0,27(IC95%:0,295-0,245); rapazes, kappa 0,265(1C95%:0,291-0,239). Comparando
critérios separadamente, ha elevada concordancia para raparigas entre IOTF e CDC - kappa
0,659(1C95%:0,724-0,593) - e entre IOTF e OMS - kappa 0,626(1C95%:0,695-0,558) - e
maior concordancia entre IOTF e OMS - kappa 0,512(1C35%:0,584-0,439) - para rapazes.
Conclusdes: Os critérios da OMS e da IOTF, tém valores de prevaléncia semelhantes, mas o
do CDC permite classificar uma maior percentagem de criancas em todas as classes. Contudo,
a concordancia apresenta resultados dispares. Os 3 critérios, quando comparados dois a dois,
tém boa concordancia, mas esta é superior para o critério I0TF, garantindo maior certeza da
correcta classificacdo dos individuos.

CO7: Mothers’ feeding control practices and children’s weight at 4
years old
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Background and objective: Parental feeding control can have different effects on children's
feeding habits and weight. The aim of this study was to evaluate the association between
five dimensions of parental control feeding practices (‘restriction”’, “pressure to eat”,”
toring”, "overt control” and “covert control”) and children’s weight at 4 years old.
Methods: The sample included 4894 children, enrolled in the population-based birth cohort
Generation XXI, and their mothers who accepted to answer to the specific questionnaire on
parental feeding practices, previously validated in this population. Characteristics from children
(gestational age, birth weight, weight and height at 4 years) and from mothers (age, educational
level, weight and height) were collected by trained interviewers. The associations between each
parental control subscale and children’s body mass index (BMI) z-scores were estimated using
multivariate linear regression models, stratified by sex and adjusted for the mothers' characte-
ristics (BMI, Education and age) and children’s characteristics (birth weight and gestational age).
Results: Girls at 4 years old presented a higher BMI z-score compared to boys (0.63 (sd=1.1)
vs. 0.57 (sd=1.1), p=0.064), but a lower birth weight (3097 (sd= 517) vs. 3196 (sd=527)
p<0.001).In girls, after adjustment, a significant positive association of “restriction” (3=0.07,
95%CI0.07;0.13)and “covert control” (3=0.12 95%CI 0.07; 0.17) subscales on children’s BMI
z-score was observed. The same positive effect was found in boys, but without attaining
statistical significance. Contrarily, a significant inverse association was found of “pressure
to eat” and "monitoring” on girls BMI z-score, The same inverse significant association was
observed in boys but only for “pressure to eat” (8 -0.28 95%Cl -0.33;-0.24).
Conclusions: This study supports the independent effect of some dimensions of parental
control feeding practices on children’s BMI, suggesting the importance of involving parents
on nutritional education interventions.

moni-

Acknowledgment: Generation XX Project (Scientific coordinator: Henrique Barros), sup-
ported by Programa Saude XXI, ARS-Norte, Fundagdo Calouste Gulbenkian and FCT (FCT -
PTDC/SAU-ESA/108577/2008).

C08: Padrdes alimentares em adolescentes portugueses de 13 anos
oana Aradjo'?, Joana Teixeira’, Rita Gaio®, Carla Lopes'?, Elisabete Ramos'?

' Departamento Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Satide Publica da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

?Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto

3 Departamento de Matematica Pura da Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto

Introducdo: A definicdo de padrGes alimentares pode acrescentar informagao adicional a
informacdo conhecida sobre o efeito de alimentos ou nutrientes, providenciando conheci-
mento essencial para o desenho de estratégias de promocdo alimentar em salide.
Objectivo: Foi objectivo deste trabalho definir e caracterizar padres alimentares em ado-
lescentes de 13 anos.

Métodos: Os participantes sdo adolescentes nascidos em 1990 e inscritos nas escolas
publicas e privadas da cidade do Porto no ano lectivo 2003/2004 (projecto EPITeen). Foi
utilizado um questionario de frequéncia alimentar (QFA) para avaliar a ingestdo alimentar.
Apds exclusdo dos individuos sem informacdo relativa ao QFA e dos outliers, a definicdo dos
padrBes foi baseada numa amostra de 1489 individuos (53,9% raparigas). Os 91 itens do QFA
foram agrupados em 14 grupos alimentares, de acordo com as semelhangas nutricionais. Os
padr&es alimentares foram identificados através da andlise de clusters, recorrendo ao algo-
ritmo das K-médias e método bootstrapping, considerando a propor¢do do valor energético
total de cada grupo de alimentos como variavel explicativa.

Resultados: Nesta amostra de adolescentes, foram identificados 4 padrdes alimentares, de-
nominados como 'Saudavel (n=239, 16,1%), Muito Caldrico’ (n=212, 14,2%), 'Pouco Caldrico’
(n=596, 40,0%) e 'Indiferenciado’ (n=442, 29,7%). A distribuicdo dos individuos pelos dife-
rentes padres foiindependente do sexo (p=0,077). O padrdo ‘Saudavel' é caracterizado por
um elevado consumo de peixe [média (dp): 93,9 (46,7)g/dia], vegetais [338,4 (140,8)g/dia],
sopa [376,0 (190,8)g/dia] e gorduras de adicdo [21,4 (14,5)g/dia). O padrdo "Muito Calérico’
distingue-se essencialmente pelo consumo energético mais elevado [3443,2 (482,1)Kcal/
dia], consequéncia do consumo elevado de fast food [164,2 (35,6)g/dia], doces [194,0 (88,8)
g/dia] e refrigerantes [671,8 (448,2)g/dia), distinguindo-se também por um consumo mais
elevado de café/cha [40,1 (62,6)g/dia). O padrdo mais ‘Pouco Calérico’ é o mais prevalente e
caracteriza-se por ter aingestdo energética mais baixa dos quatro padroes [1811,3(378,3)
Kcal/dia], mas sem ingestdo diferenciada de nenhum dos grupos alimentares. A denominacdo
do quarto padrdo como ‘Indiferenciado’ resulta de ndo existir nenhum grupo alimentar que
se destaque pelo baixo ou alto consumo, relativamente aos restantes padres. Apesar de
ndo existirem diferencas estatisticamente significativas, este padrdo caracteriza-se por um
consumo mais elevado de lacteos [650,6 (338,3)g/dia] e de cereais [142,8 (60,0)g/dial.
Conclusdes: Foram identificados quatro padrdes alimentares em adolescentes, sendo o
padrdo "Pouco Calérico” o mais prevalente. O padrdo que representa um consumo alimentar
mais saudavel é constituido por cerca de 16% dos adolescentes.
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C09: Consumo de alimentos de elevada densidade energética aos 2
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Introducdo: Os alimentos de elevada densidade energética tém sido associados a efeitos
adversos na saude, como obesidade ou diabetes tipo 2. Quantificar o consumo deste tipo de
alimentos em criangas de idade pré-escolar e a evolugdo do consumo a medida que crescem
assume especial relevancia.

Objectivo: Descrever as diferencas de consumo de alimentos de elevada densidade ener-
gética aos 2 e 4 anos de idade e avaliar se o consumo aos 4 anos é influenciado pelo
CONSUMO aos 2 anos.

Métodos: Foi incluida uma amostra de 821 criancas reavaliadas aos 2 e aos 4 anos, no am-
bito da coorte de nascimento de base populacional Geragdo XXI, recrutada em 2005-2006
na zona metropolitana do Porto. Foi recolhida informagdo sobre condi¢des demogréficas,
socioeconémicas e estilos de vida das criancas e maes. O IMC da mde foi calculado a partir
de informagdo auto-reportada. O consumo de alimentos de elevada densidade energética
foi obtido através de um questionério de frequéncia alimentar. Para o presente estudo foram
definidos 4 grupos de alimentos: refrigerantes (com e sem gas), snacks (batatas fritas, pizza
e hamburguer), bolos (com e sem creme) e doces (chocolates e guloseimas). As diferencas
de proporcdo de consumo foram avaliadas através do teste McNemar. As associaces foram
avaliadas por odds ratio (OR) e intervalos de confianca a 95% (IC95%), obtidos por regressdo
logfstica ndo condicional, ajustados para idade, escolaridade e IMC da mde, convivéncia com
irmdos, cuidador actual e sexo da crianga.

Resultados: A proporcdo de criangas com 2 anos que consumia refrigerantes, snacks, bolos e
doces pelo menos trés vezes por semana foide 21.3%, 1.8%, 6.4% e 28.3%, respectivamen-
te. Aos 4 anos o consumo deste tipo de alimentos aumentou significativamente (p<0,001)
para 72.0%, 73.8%, 31.4% e 91.5%, respectivamente. As crian¢as que aos 2 anos consu-
miam doces pelo menos uma vez por semana, tiveram uma maior probabilidade de terem um
consumo didrio de doces aos 4 anos (OR=1.66, IC95%:1.21-2.26), independentemente da
idade, escolaridade e IMC da mde, convivéncia com irmdos, cuidador actual e sexo da crianca.
Conclusdes: A frequéncia de consumo de alimentos densamente energéticos por criangas
aumentou significativamente dos 2 para os 4 anos. Um maior consumo de doces aos 2
anos influenciou um maior consumo aos 4 anos, independentemente de factores socioe-
conémicos e parentais.

Agradecimentos: Projecto Geragdo XX| (Coordenador Cientifico: Henrique Barros), realizado
com o apoio do Programa Satide XXI, ARS-Norte, Fundacdo Calouste Gulbenkian e FCT (FCT -
PTDC/SAU-ESA/108577/2008).
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Background: Fruit and vegetable (F&V) intake is low among European children. Some re-
cent studies have shown a possible association between family meals and higher F&V con-
sumption among children. Most studies are focused on dinner, few studies looked for the
family breakfast. TV switched on during mealtime was shown to be negatively associated
with the F&V intake. It is not known if the effect of TV switched on during the mealtime is
independent from family meals.

Objectives: To examine the frequency of family meals and TV switched on during dinner as
possible correlates of fruit and vegetable (F&\V) intake among school children,

Methods: A cross-sectional survey performedin Sweden, from October to December 2003,
as part of the Pro Children study. A national representative sample of children (n=2212) was
randomly selected from 65 schools. The analyses included 1407 11-year old children from
49 schools and their parents, Data on F&V intake was assessed by a 24-hour recall. Data on
the frequency of family meals, exposure to TV during dinner and socio-demographic charac-
teristics was collected by a self-administered questionnaire. Binary logistic regression models
were fitted to quantify the association between the meeting of F&\ recommendations and
the frequency of family meals and exposure to TV during dinner, adjusting for confounders.
Results: The mean F&V intake was 260.5 grams per day. Recommended intake levels of
fruit and vegetables were defined according to the established by the joint FAO/WHO of
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the minimum daily intake of 400g. As there are no specific recommendations for fruit and
vegetables separately, the minimum intake value of 200g/day was set. The percentage of
children meeting the recommendations was 20.0% for F&V, 33.0% for fruit and 19.8% for
vegetables. Girls having frequent family meals were more likely to meet vegetable recom-
mendations. Lower odds of boys meeting fruit recommendations and girls meeting vegetable
recommendations were observed for a frequent exposure to TV during dinner. The negative
effect of TV during dinner was independent from the family dinner.

Conclusions: Frequent family meals were associated with increased F&V intake among 11-
year old children, particularly with increased vegetable intake among girls. TV switched on
during dinner was shown to be linked with decreased F&V intake for both genders. Frequent
family meals and no TV during the mealtime should be promoted.

CO11: Prevaléncia de baixo peso, excesso de peso e obesidade em
criancas de idade pré-escolar
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Introducdo: A obesidade infantil é a doenca nutricional mais prevalente a nivel mundial sendo
caracterizada como a epidemia deste século. Em Portugal ndo existem dados nacionais do
estado nutricional infantil dos 3-6 anos, existindo, no entanto, dados a nivel sub-nacional.
A prevaléncia permite compreender a frequéncia da patologia numa populagdo e planificar
as intervencdes preventivas.

Objectivo: Avaliar o estado nutricional em criangas de idade pré-escolar do concelho de
Pacos de Ferreira (PF) comparando os dados obtidos com os indicadores existentes a nivel
sub-nacional.

Métodos: Entre Outubro e Dezembro de 2007, foi realizada uma avaliacdo antropométrica
com 860 criangas (50,9% raparigas), do total de 970 inscritas no ensino pré-escolar publico,
de PF, por trés antropometristas treinados que avaliaram o peso (balanca Tanita TBF-666),
a estatura (estadidmetro SECA 214) e o perimetro da cintura (PC) (fita-métrica SECA 200).
Posteriormente efectuou-se a classificacdo de IMC pelo critério da IOTF e o PC pelo critério
de Fernadez et al e comparou-se a prevaléncia da amostra de PF com a obtida ao nivel sub-
-nacional em Coimbra. Avaliou-se ainda a concordancia e a prevaléncia dos dados.
Resultados: Em PF, segundo o critério da IOTF, 26,0% das criancas tém excesso de peso
e 12,3% obesidade, enquanto que, segundo 0 PC 8,9% tém excesso de peso e 3,4% obesi-
dade. A prevaléncia de baixo peso avaliado pelo IMC foi de 1,6% e pelo PC 34,5%.Usando o
critério da IOTF em PF, 23,0% de rapazes tém excesso de peso e 6,9% obesidade. Quanto
as raparigas, 26,0% tém excesso de peso e 12,3% obesidade. A concordancia em ambos
05 sexos é maior para a classe obesidade - raparigas, kappa 0,485 (1C95%:0,523-0,447);
rapazes, kappa 0,424 (IC95%:0,463-0,385). A classe de baixo peso é a que apresenta menor
concordancia - rapazes, kappa 0,096 (IC95%:0,135-0,057); raparigas, -0,008 (1C95%:0,03-
(-0,047)). Comparativamente com resultados sub-nacionais de Coimbra, 0 excesso de peso
foi 9,4% superior e a obesidade 0,4% superior em rapazes; nas raparigas em PF a prevaléncia
de excesso de peso foi 5,6% superior, e a obesidade 5,4% superior a Coimbra.
Conclusdes: Em PF, o IMC reporta maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade e o
PC maior prevaléncia de baixo peso e a concordancia entre métodos é maior para a classe
obesidade do que para a classe baixo peso. A comparacdo sub-nacional indica maior preva-
Iéncia de obesidade em PF do que em Coimbra, sendo maior a prevaléncia de obesidade em
raparigas em ambas as regices.

CO12: Forca de preensdo da mao como determinante de tempo de
internamento hospitalar

oana Mendes'?, Ana Azevedo'?, Teresa Amaral®

TInstituto de Sadde Publica da Universidade do Porto

2 Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Salide Publica da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto
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Introducdo: O estado nutricional e o tempo de internamento hospitalar sdo indicadores da
evolugdo do estado do doente. A quantificacdo da forga de preensdo da mdo (FPM) é um
método indicador do estado nutricional valido, simples e objectivo e podera ser também um
determinante do tempo de internamento.

Objectivo: Quantificar a associagdo entre a FPM avaliada na admissdo hospitalar e o tem-
po de internamento de doentes hospitalizados em servicos de especialidades médicas e
cirdrgicas.
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Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo numa amostra de 425 doentes adultos, inter-
nados durante o ano de 2004 no Hospital Geral de Santo Anténio, S.A. e no Hospital Pedro
Hispano, (ULSM, SA). A FPM foi avaliada por dinamometria no momento da admissdo hospitalar
e categorizada em classes de acordo com o sexo. A amostra foi estratificada por sexo e por
servico médico e cirtrgico. A FPM foi associada com o tempo até a data de alta clinica com
recurso a uma analise de sobrevivéncia e ao calculo do hazard ratio, censurando-se as mortes
e as transferéncias de hospital. Consideraram-se como eventuais factores de confundimento
aidade, o nivel de escolaridade, a altura, o estado cognitivo do doente e o peso relativo do
grupo de diagndstico homogéneo associado ao diagndstico principal.

Resultados: Os doentes internados em servicos médicos, comparativamente aos cirlrgicos,
demonstraram uma média inferior de FPM (mulheres: 9,9 vs. 13,4 KgF; homens: 17,6 vs. 24,3
KgF; p<0,00T) e uma mediana superior de tempo de internamento (10 vs. 5 dias; p<0,001).
Nos servicos médicos, as mulheres com FPM alta tiveram um tempo de internamento muito
curto (segundo a curva de Kaplan-Meier, apés 6 dias de hospitalizagdo, todas tinham tido
alta) e os homens com FPM baixa tiveram um tempo de internamento particularmente longo
(aproximadamente 50% foi tendo alta ap6s 15 dias de internamento). Observou-se uma
diminuicdo da probabilidade de o doente ter alta vivo ao longo do tempo de acordo com va-
lores baixos de FPM. A associacdo foi explicada pelo efeito dos factores de confundimento
considerados, excepto nas mulheres internadas em servicos médicos, onde a associacdo se
mostrou independente desses factores (FPM baixa: HR ajustado = 0,17;95% IC: 0,04-0,67).
Conclusdes: Apesar da associacdo entre a FPM e o tempo até a data de alta do doente ter
sido maioritariamente explicada por factores relacionados com o doente e a complexidade
da doenca, a FPM permitiu distinguir doentes com probabilidades de terem alta mais ou
menos rapidamente,

C013: Adesao a dieta isenta de glaten, disponibilidade de produtos
alimentares especificos e grau de satisfacdio numa amostra de celia-
cos em Portugal

Ana Pimenta Martins', Elisabete Pinto’, Ana Gomes'

' Centro de Biotecnologia e Quimica Fina, Escola Superior de Biotecnologia da Universidade
Catolica Portuguesa

Introducdo: A Doenca Celiaca (DC) é uma doenca autoimune desencadeada pela ingestdo
de gluten, em individuos geneticamente predispostos. Estima-se que afecte aproximada-
mente 1% da populagdo em geral. Pese embora a dieta isenta de gliten (DIG) seja o Unico
tratamento disponivel, na pratica, é desafiante, nomeadamente porque a oferta de alimentos
especificos sem gliiten (AESG) é restrita e estes sdo dispendiosos.

Objectivos: Avaliar 0 grau de adesdo a DIG e a utilizagdo de alimentos especificos sem gluten;
descrever a percepcdo do grau de dificuldade em encontrar ou adquirir AESG.

Métodos: Desenhou-se um estudo observacional transversal descritivo cuja recolha de
informacdo se baseou num questionario estruturado, de autoaplicacdo e de preenchimento
online. O questionario foi divulgado através dos contactos de e-mail dos investigadores,
tendo sido incitada a divulgacdo em "bola de neve” e também pela Associacdo Portuguesa
de Celfacos (APC) a todos o0s seus associados e ainda partilhado através das redes sociais. A
recolha de dados efectuou-se entre os meses de Abril a Julho de 2011,

Resultados: O estudo incluiu 207 individuos residentes em praticamente todos os distri-
tos de Portugal, sendo a maioria associados da APC. A participacdo dos individuos do sexo
feminino foi 8 vezes superior a dos individuos do sexo masculino e a mediana das idades
correspondeu a 32 anos (P25,P75: 27,41). Cerca de 97% da amostra referiu tentar cumprir a
DIG, sendo que apenas 52% nunca consumiam alimentos com gliten. Porém, 10% consumia-
-0s diariamente. A falta de alternativa (36,5%), a escolha propria (35,4%) e o preco (21,9%)
constituiram as principais razdes para quebrar a dieta. Apds o consumo de gliten metade
dos participantes experimentavam dor/distensdo abdominal, 47% diarreia e 18% alteraces
de humor. A maioria dos inquiridos adquiria os AESG no supermercado/hipermercado. Apenas
14% da amostra considerava facil encontrar AESG a venda e a maioria mostrou-se insatis-
feita no que concerne ao prego (35,0%), a variedade (61,7%) e a disponibilidade (67,7%)
dos referidos produtos no mercado. Quando questionados acerca de que AESG gostariam
de encontrar disponiveis, 27% dos participantes referiram maior variedade de produtos de
padaria e pastelaria.

Conclusdes: Um maior conhecimento das dificuldades e expectativas dos celiacos relativa-
mente ao cumprimento da DIG pode constituir um estimulo para a maior producdo/reformula-
cdo e oferta de alimentos por parte da IndUstria Alimentar. A disponibilidade e a variedade de
alimentos destinados a doentes celiacos sensorialmente atractivos e a precos competitivos
sdo factores que podem contribuir para a adesdo a DIG.

C014: Associacdo entre a ingestdo de aclicares simples e tensao ar-
terial em criancas pré-escolares
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Sandra Abreu’, Susana Vale', Luisa Soares Miranda', Rute Santos', Carla Moreira', Paula Clara

Santos?, Ana Isabel Marques', Jorge Mota', Pedro Moreira®

1 Centro de Investigacdo em Actividade Fisica, Salide e Lazer da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto

? Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto do Instituto Politécnico do Porto

3 Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Introdugdo: A hipertensdo arterial (HTA) sistematica é caracterizada pela presenga de niveis
tensionais elevados, associados a alteracdes metabdlicas, hormonais e a fenémenos anato-
mofisiolégicos. Apesar de a HTA essencial ser considerada uma doenca frequente apenas
na populacdo adulta, actualmente é reconhecido na literatura o aumento da sua prevaléncia
em criancas e adolescentes. O consumo de aclcares e refrigerantes tem sido associado ao
aumento do risco de obesidade, sindrome metabdlica e HTA em alguns estudos, No entanto,
estudos em criangas pré-escolares sdo escassos e Controversos.

Objectivo: Avaliar a associacdo entre o consumo de aglcares simples e tensdo arterial (TA)
em criangas pré-escolares.

Métodos: A amostra foi constituida por 439 criangas pré-escolares (48,8% meninas) com
idade compreendidas entre os 3 e 5 anos. A ingestdo alimentar das criancas foi avaliada
através de um registo alimentar de 3 dias (2 dias de semana e 1 dia de fim-de-semana)
preenchido pelos encarregados de educacdo. Neste estudo, a ingestdo de aclicares simples
refere-se a todos os mono e dissacarideos adicionados aos alimentos e ainda aos natu-
ralmente presentes no mel, xaropes e sumos e fruta. Foram usadas as recomendacges da
Organizagdo Mundial de Satide de 2003 para a ingestdo de acUcares. A TA foi medida atra-
vés de um esfigmomandmetro electrénico de marca Colin modelo DP 8800, As medicOes
foram realizadas com os participantes sentados e em repouso pelo menos cinco minutos
antes do teste. Foram efectuadas duas medicOes, tendo sido considerado a média para a
andlise estatistica. No caso dos valores das duas medicOes diferirem 2 mmHg ou mais, foi
efectuada uma terceira medicdo.

Resultados: Neste estudo, a prevaléncia de criancas com TA sistélica e diastélica acima
de P90 foi de 7.8 e 1.3%, respectivamente. Verificou-se que 87.9% das criancas com TA
sistdlica acima do P30 tinham um consumo de aglcares simples acima dos valores recomen-
dados. As criangas com uma ingestdo de agUcares simples acima dos valores recomendados
possuam maior probabilidade de apresentar valores de tensdo arterial sistolica acima do
P90 comparativamente com as que cumprem as recomendacdes (OR: 2.7 1C95%: 1.2-6.0),
ajustado aidade, sexo e altura.

Conclusdes: Neste estudo, verificamos que a ingestdo de aclcares simples acima do re-
comendado estd associada positivamente a uma tensdo arterial sistolica acima do P90,

CO15: Estudo LIOP: linhas de investigacdo sobre obesidade em Por-
tugal entre 2009 e 2011

Patricia Rama', Osvaldo Santos'

! Observatdrio Nacional da Obesidade e do Controlo do Peso

Introdugdo: Nos Ultimos anos, o esfor¢o de controlo epidemiolégico e clinico da obesidade
tem-se reflectido por um crescente interesse pela investigacdo relacionada com obesidade,
seus determinantes e consequentes biopsicossociais. Importa mapear o tipo de investiga-
cdo feita em Portugal, de forma a identificar dreas de redundancia e dreas com défice de
producdo de informagao.

Objectivo: Caracterizar a investigacdo apresentada em congressos nacionais relevantes
para o estudo da obesidade entre 2009 e 2011,

Métodos: Estudo qualitativo (andlise de contetido tipo temdtica) com base nos censos das
comunicacBes apresentadas nas formas orais e escritas, constantes nos livros de resumos,
em CoNgressos relevantes para o estudo da obesidade, realizados em Portugal: Congresso
Portugués de Obesidade da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade (SPEQ),
Congresso de Nutricdo e Alimentacdo da Associacdo Portuguesa de Nutricionistas (APN) e
Congresso da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo (SPEDM).
A andlise de conteldo foi feita de forma independente por dois investigadores, com con-
vergéncia posterior de codificacdo.

Resultados: Nas dimensoes identificadas (i.e.linhas de investigacdo na area da obesidade),
20,5% das comunicacOes correspondem a avaliacdo da efectividade no controlo da obesidade,
18% as morbilidades associadas a obesidade e 14,6% a prevaléncia de obesidade. Apenas
0,9% das comunicacBes se referiam a andlise econémica da obesidade. No que respeita
a abordagem metodoldgica, 88,2% das comunicaces analisadas consistiam em estudos
quantitativos. Relativamente ao desenho de estudo, 97,7% dos estudos eram de natureza
observacional e 78,4% transversal. Quanto ao setting, destacam-se o0s estudos em contexto
clinico (54,6%) e escolar (25,8%), sendo 64,6% conduzidos localmente e 4,9% em ambito
nacional. No que se refere aos grupos etarios, 44,9% dos resumos eram sobre obesidade
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infanto-juvenil, 52,4% sobre obesidade em adultos e 2,6% sobre obesidade em idosos.

Conclusdes: Os resultados deste estudo sugerem haver, neste intervalo temporal, um esfor¢o
aprecidvel de investigacdo sobre a avaliagdo de efectividade das intervencdes em obesidade.
A andlise das morbilidades associadas a obesidade apresenta também expressdo relevante,
havendo igualmente bastante investigacdo sobre a prevaléncia da obesidade em amostras
limitadas (clinicas e ndo clinicas). Por outro lado, estd pouco representada a investigacdo acerca
da analise econémica e do custo associado ao fenémeno da obesidade e seu tratamento.
Também os estudos que visam estudar a obesidade no idoso tém tido pouca expressdo.

CO016: Medicdo e classificacdo de perimetros corporais em pessoas
idosas: o efeito da postura corporal

Ana Sofia Sousa', Odete Sousa?, Teresa Amaral’

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

? Hospital de Magalhdes Lemos, EPE.

Introducdo: Todos os protocolos de antropometria estipulam que as medicOes antropo-
métricas devem ser realizadas na posi¢do ortostatica ou, em alguns casos, com o individuo
sentado, 0 que nem sempre é exequivel na pratica clinica. A possivel influéncia da postura
corporal nestas medicOes podera ser clinicamente relevante, pois sdo usadas na avaliacdo do
estado nutricional. Deste modo, a sua estimativa reveste-se da maior importancia.
Objectivos: Pretendeu-se quantificar o efeito da postura corporal nos perimetros antro-
pométricos e investigar também se a lateralidade influencia o resultado da medicdo dos
perfmetros geminal, crural e do brago.

Métodos: Num estudo transversal constitui-se uma amostra de conveniéncia de 102 pes-
soas idosas (69 internadas em lares e 33 hospitalizadas), com 65 ou mais anos (67,6% do
sexo feminino). Avaliaram-se os perimetros corporais e comparam-se os resultados obtidos
com o individuo em posicdo ortostatica e em dectbito dorsal e também entre o lado direito
e o lado esquerdo do corpo. Aplicou-se o Mini Nutritional Assessment-Short Form® (MNA-
-SF), de forma a procurar eventuais diferencas na pontuacdo de acordo com a utilizacdo do
perimetro geminal mensurado em posi¢do ortostatica e em dectbito dorsal. Para avaliar as
diferencas entre os perimetros corporais nas duas posicdes aplicou-se a prova de t-Student
para amostras emparelhadas. Calculou-se a correlagdo (coeficiente de correlagdo de Pearson)
e a concordancia (k de Cohen ponderado) entre as medicOes.

Resultados: Segundo 0 MNA-SF, 23,5% dos participantes estavam desnutridos e 51,0% em
risco de desnutrigdo. Apesar da elevada correlagdo (r>0,95) e concordancia (k>0,89) entre os
perimetros obtidos em posicdo ortostatica e decUbito dorsal, os perimetros da anca, do brago,
crural e geminal em decubito dorsal foram mais baixos do que os medidos em posicdo ortostatica
(p<0,007). Amaior diferenca entre as médias correspondeu ao perimetro da anca (1,5 cm). Ndo
se encontraram diferencas entre o lado direito e o lado esquerdo para nenhum dos perimetros
corporais avaliados. Encontrou-se uma concordancia elevada (k=0,96) entre a classificacdo pelo
MNA-SF utilizando o valor do perfimetro geminal em posicdo ortostdtica e em decubito dorsal.
Conclusdes: Apesar de existirem diferencas entre perimetros corporais medidos em posicdo
ortostatica e em dectibito dorsal, a concordancia € elevada e sem impacto nos resultados da
avaliagdo do estado nutricional. Os resultados obtidos confirmam a simetria corporal para o
perimetro do brago, perimetro crural e perimetro geminal.

CO17: Reducao de sal: uma experiéncia de intervencao no sector
do catering

Carolina Breda Resende!, Sara Rodrigues', Olivia Pinho!, Pedro Graga'

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Introducdo: O excessivo consumo de sal relaciona-se directamente com a hipertensdo
arterial, a qual é a principal causa de doencas cardiovasculares nos paises desenvolvidos,
responsavel por 51% dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) e 45% das doencas coronarias.
Portugal esta entre os paises europeus com maior mortalidade por AVC. Estima-se que 80%
do sal ingerido provem dos alimentos industrializados e das refeicdes consumidas fora de
casa. Com o aumento do numero de refeicGes realizadas fora, torna-se primordial a criacdo
de estratégias para redugdo do sal nos sectores da restauracdo e catering.

Objectivos: Conhecer o teor de sal das refeicBes servidas numa cantina que serve traba-
Ihadores na cidade do Porto; intervir para reduzir o sal adicionado na confeccdo das refeictes
servidas; avaliar a percep¢do dos utentes quanto ao teor de sal das refeicdes.

Métodos: O sddio dos quatro pratos servidos num determinado dia, em horéario de almogo,
foi quantificado através do método de Fotometria de Chama. Posteriormente, foram medi-
das, durante quatro dias, as quantidades de sal adicionadas aos alimentos escolhidos para
uma primeira intervengdo (sopa e arroz). Com base em estudos prévios, estabeleceu-se um
percentual maximo para a reducdo do sal adicionado, o qual foi alcancado de forma gradativa.
Foi também aplicado um questionario aos utentes para avaliar a percepgdo relativamente a
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quantidade de sal presente habitualmente nos pratos servidos, no prato escolhido no dia da
colheita e também o seu gosto por comida salgada.

Resultados: A refeicdo completa (prato, sopa e pdo), servida nessa cantina, apresentou,
em média, 4,07g de sal. A reducdo de sal alcan¢ada foi de 26% na sopa e 24% no arroz.
Posteriormente, criou-se um copo medidor que determina a quantidade fixa de sal por kg
de arroz cru e a quantidade de sal para os 48 litros de dgua utilizada na sopa. Apés a inter-
vengdo atingiu-se 15% de reducdo na quantidade de sal da refeicdo completa. A maioria
dos utentes considerou os pratos servidos habitualmente, bem como o prato escolhido no
dia, como moderados em sal.

Conclusdes: A quantidade de sal presente nas refeicOes era elevada (81,4% da recomenda-
¢do didria de 5g de sal, OMS). Embora nesta primeira ac¢do a intervengdo tenha contemplado
apenas dois alimentos, foi possivel alcan¢ar uma redugdo importante na quantidade de sal
da refeicdo. Os valores iniciais eram elevados, no entanto os alimentos foram avaliados pe-
los utentes como moderados em sal, 0 que provavelmente, reflecte o padrdo de ingestdo
de sal da populagdo.

CO18: Avaliacao do consumo alimentar em creches publicas antes e
apos a concessdo do programa de alimentacdo escolar, Brasil

Giovana Longo Silva', Maysa Helena de Aguiar Toloni', Tulio Konstantyner!, José Augusto
A. C. Taddei'

! Universidade Federal de S&o Paulo

Introdugdo: Nos Ultimos anos, vem-se intensificando o processo de concessdo no Departa-
mento de Merenda Escolar (DME) no Brasil, por meio da contratagdo de empresas do sector
privado para a prestacdo do servico de distribuicdo das refeices servidas na alimentacdo
escolar. Desta forma, a identificagdo de alteragBes nas praticas ocorridas, relativamente a
adequacdo da alimentagdo consumida pelas criancas que frequentam estas instituicoes,
passa a ser fundamental para avaliar a efectividade da actual forma de gestdo e os seus
reflexos na satde infantil.

Objectivo: Analisar comparativamente as caracteristicas operacionais de creches publicas, o
consumo energético e a adequacdo da dieta de criancas frequentadoras de bercarios (O a 2
anos de idade), antes e ap6s o processo de concessdo do Programa de Alimentagdo Escolar
do municipio de S&o Paulo, Brasil.

Métodos: Foram realizados dois estudos transversais, em 2007 e 2010, nos bercéarios de
quatro creches. A colecta de dados foi realizada pelo método de pesagem directa durante trés
dias ndo consecutivos. Para o calculo nutricional foi utilizado o software DietWin Profissional
2.0® e 3 adequacdo foi calculada segundo recomendacOes do Programa Nacional de Alimen-
tagdo Escolar (PNAE) para energia, hidratos de carbono, proteina, lipidio, fibra, vitamina A e C,
célcio, ferro e sédio. Para a comparagdo das medias do consumo alimentar, foram aplicados o
teste t de Student e o teste de Mann-Whitney, de acordo com a caracteristica da distribuicdo
amostral. Os dados foram analisados no programa Epi-Info 2000, versdo 3.4.3 e o nivel de
significancia estatistica adoptado foi 5% (p< 0,05).

Resultados: Foram encontradas diferencas nos factores operacionais relacionados com as
caracteristicas de oferta da alimentacdo antes e ap6s concessdo do servico de refeicdes. O
consumo de energia, macronutrientes, fibra, vitamina C e célcio foi estatisticamente (p<0,05)
inferior ap6s a concessdo do servico de refeicdes do Programa de Alimentagdo Escolar e o con-
sumo de vitamina A, ferro e sdio foi estatisticamente (p<0,05) superior apos a terceirizagdo.
Conclusdes: O consumo de alimentos em creches pode ser prejudicado pela forma de ges-
tdo do servico de alimentacdo em ambiente escolar, havendo, portanto a necessidade de
supervisdo do cumprimento pratico dos contratos firmados com as empresas concessionarias.
Em adicdo os prestadores de cuidados da crianga, incluindo os educadores e cozinheiros de-
vem trabalhar em conjunto, conhecer os principios basicos da nutricdo infantil, priorizando
a salide das criancas assistidas.

VENCEDORES DAS COMUNICACOES ORAIS

1.° PREMIO

C02: Adesdo a um padrdo alimentar saudavel e distribuicdo de gordura corporal
avaliada por diferentes métodos (DEXA e antropometria), em adultos portugueses

2.° PREMIO
C013: Adesdo a dieta isenta de gliten, disponibilidade de produtos alimentares
especificos e grau de satisfacdo numa amostra de celfacos em Portugal

3.° PREMIO
CO1: Interference of gestational diabetes mellitus with the placental transport
of arachidonic and docosahexaenoic acids and with trophoblast development
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\encedor da Categoria Prémio Especial Jornalismo
Anatomia dos bio

Luisa Qliveira'

'Jornalista

Tendo em conta o aumento exponencial da produgdo e comércio de produtos biolégicos, a
VISAO tracou, ao longo de 12 péginas, um retrato do sector em Portugal. A verdade sobre
os alimentos biolégicos, foi 0 que se tentou responder, sendo as questdes de preco e quali-
dade nutricional consideradas as mais importantes de esclarecer. Foram necessarias varias
semanas e recorrer a diferentes fontes: consumidores habituais de produtos biolégicos;
especialistas na matéria (produtores, comerciantes, estudiosos e nutricionistas) e respon-
saveis pela politica do sector. Além da elaboracdo de dois cabazes, um apenas com produtos
biolégicos e outro composto apenas por produtos convencionais, foi também elaborada uma
prova cega de produtos alimentares.

Vencedor da Categoria de Investigacdo em Ciéncias da Nutricdo

Avaliacdo da ingestdo alimentar em gravidas portuguesas

Elisabete Pinto'?, Carla Lopes??, Milton Severo®?, Elisabete Ramos®?, Sofia Correia®?, Susana
(Casal*, Isabel dos Santos Silva®, Henrique Barros®?

' Centro de Biotecnologia e Quimica Fina, Escola Superior de Biotecnologia da Universidade
Catolica Portuguesa

?Instituto de Salde Publica da Universidade do Porto

3 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

4 REQUIMTE, Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto

° London School of Hygiene and Tropical Medicine

Introdugdo: A hipdtese da origem fetal das doencas da idade adulta, que sugere que o
padrdo de crescimento e a nutricdo intra-uterinos sdo fortes preditores de doenca na idade
adulta, reavivou o papel da alimentagdo materna durante a gravidez.

Objectivos: (1) Validar um questionario de frequéncia alimentar (QFA) para ser utilizado em
gravidas. (2) Comparar a ingestdo alimentar e nutricional na preconce¢do com as mesmas
durante a gravidez, bem como estimar as prevaléncias de inadequagdo nutricional.
Métodos: As participantes foram convidadas na Maternidade Julio Dinis e no Hospital de S.Jodo
durante o primeiro trimestre de gravidez, para integrarem a coorte de nascimento Geragdo XXI.
Para validagdo de um QFA semi-quantitativo em gravidas, utilizou-se como método de re-
feréncia didrios alimentares (DA), preenchidos durante 9 dias ao longo da gravidez. Numa
subamostra de mulheres, foram recolhidos fragmentos de gordura subcutanea para comparar
o seu perfil de &cidos gordos com as quantidades de acidos gordos ingeridos. Para testar a
reprodutibilidade, o QFA foi aplicado duas vezes, com um intervalo de duas semanas.
Foram calculados os coeficientes de correlacdo de Pearson para estimar a associacdo entre a
ingestdo nutricional medida através do QFA e dos DA (validagdo) e entre as duas aplicacdes
do QFA (reprodutibilidade). Foi estimada a concordancia em quintis de ingestdo. Para quan-
tificar a associacdo entre o perfil de &cidos gordos no tecido adiposo e aingestdo alimentar
foram calculados os coeficientes de correlacdo de Spearman.

Resultados: O QFA sobrestimou aingestdo alimentar comparativamente com os DA, Os coe-
ficientes de correlacdo brutos variaram entre 0,29 para a vitamina E e 0,55 para a riboflavina.
Apds ajuste para a energia total e para a variabilidade intra-individual da ingestdo alimentar,
a magnitude da maioria dos coeficientes de correlacdo melhorou. Aproximadamente 65%
das mulheres foram classificadas no mesmo quintil ou em quintis adjacentes. No teste da
reprodutibilidade, os coeficientes de correlacdo brutos variaram entre 0,50 para as proteinas e
0,69 para os hidratos de carbono. Observou-se maior propor¢do de acidos gordos monoinsa-
turados e polinsaturados no tecido adiposo e correlagdes fracas com os métodos alimentares,
Durante a gravidez, observou-se um aumento significativo do consumo de produtos lacteos,
fruta e sopa, no entanto a ingestdo de ovos, carnes vermelhas, fast food, bebidas alcodlicas,
café e cha diminufram. Os nutrientes que apresentaram inadequacOes mais elevadas no
ano prévio a gravidez foram a vitamina E (83,1%), o folato (58,2%) e 0 magnésio (18,5%).
Estes trés nutrientes juntamente com o ferro foram os que também apresentaram maio-
res prevaléncias de inadequacdo durante a gravidez (folato-90,8%, ferro-88,0%, vitamina
E-73,1%, magnésio-21,3%).

Conclusdes: O QFA mostrou ser um instrumento valido e reprodutivel para avaliar a ali-
mentagdo em gravidas. Os niveis de dcidos gordos no tecido adiposo no final da gravidez
poderdo ndo ser bons biomarcadores da ingestdo alimentar na gravidez. Relativamente a
adequacdo nutricional, salienta-se a elevada inadequagdo em acido folico e ferro observadas
durante a gravidez.
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\encedor da Categoria de Inovacdo e Desenvolvimento e Servicos

Extracto de cereja obtido por tecnologia supercritica - um agente
quimioterapéutico natural para o cancro do célon

Ana Teresa Serra', Catarina M.M. Duarte'?, Ana A. Matias', Herminio Sousa’, Mara Braga®,
Inés Seabra', Maria do Rosario Bronze'

"'Instituto de Biologia Experimental e Tecnolégica

2 Instituto de Tecnologia Quimica e Biologica

? Departamento de Engenharia Quimica da Universidade de Coimbra

Introducdo: O cancro é uma das principais causas de morte no mundo. Em particular, o cancro
do célon é a segunda doenca maligna mais frequente na Europa, provocando anualmente mais
de 3 mil ébitos em Portugal. O desenvolvimento de terapias eficientes para o tratamento desta
doenca tém vindo a ser um dos principais focos de investigagdo clinica. Embora se continue a
investir na descoberta e identificacdo de novas moléculas alvo, biomarcadores e mecanismos
de acgdo, existe um interesse cada vez maior na aplicacdo de substancias naturais na quimio-
terapia. O dlcool perilico (monoterpeno presente em varias matrizes naturais, como a cereja e
0s citrinos) possui propriedades anticancerigenas, pelo que tem vindo a ser submetido a varios
estudos clinicos (fase |, Il e lll).

Objectivos: O principal objectivo deste trabalho consistiu no desenvolvimento de um quimio-
terapéutico natural, contendo alcool perilico, a partir de residuos de uma variedade Portuguesa
de cereja - a cereja Saco da Cova da Beira.

Métodos: Tendo em conta que se pretendia desenvolver um produto considerado GRAS (gua-
ranteed and regarded as safe) para consumo humano, foi explorada apenas tecnologias con-
sideradas "limpas’, que inclufram extrac¢do supercritica combinada com extraccdo com liquidos
pressurizados. Em particular, aplicou-se um pré-tratamento da matriz com CO2 supercritico
seguido de um passo de extraccdo com misturas de CO2 e etanol a alta pressdo, em que foram
testadas diferentes razGes molares.

Resultados: Os resultados obtidos indicaram que a frac¢do proveniente da extraccdo com
(02 e etanol na proporgdo 90:10 (v/v) foi a que apresentou maior efeito antiproliferativo em
células humanas do cancro do colon (HT29), tendo demonstrado ser 150 vezes mais eficiente
do que o fruto fresco. Para além disso, quando comparado com uma droga anticancerigena, o
ingrediente natural induziu a paragem do ciclo celular numa fase distinta indicando, desta forma,
ser um agente natural promissor em tratamentos de quimioterapia. O processo de extrac¢do
foi optimizado por forma a obter extractos de cereja mais concentrados em compostos com
actividade anticancerigena. Deste modo, quando se alterou o grau de pureza dos solventes de
extraccdo foi obtido um extracto com efeito antiproliferativo 16 vezes superior. Além disso, a
realizacdo de um primeiro passo de extrac¢do, usando metanol ou etanol e dgua (50:50 v/v),
contribuiu também para 0 aumento da actividade antiproliferativa do produto final.
Conclusdes: Tendo em conta os resultados obtidos neste trabalho, pode considerar-se que o
extracto natural desenvolvido é um ingrediente promissor na formulagdo de novos nutracéuticos
ou alimentos funcionais co-adjuvantes no tratamento do cancro do célon.

Vencedor da Categoria de Qualidade e Seguranga Alimentar
Lysteria monocytogenes em alimentos: dados para uma avaliacao
do risco

Paula Teixeira', Gongalo de Almeida’, Joana da Silva', Vania Ferreira’, Teresa Branddo', Rui Ma-

galhdes', Joana Barbosa', Antdnio Correia?, Artur Alves?, Joana Azeredo®, Mariana Henriques?
' Centro de Biotecnologia e Quimica Fina, Escola Superior de Biotecnologia da Universidade
(Catdlica Portuguesa

¢ Departamento de Biologia da Universidade de Aveiro

3 Departamento de Engenharia Biolégica da Universidade do Minho

Introdugdo: O projecto apresentado centrou-se nos problemas graves de contaminagdo de
alimentos com Listeria monocytogenes, tendo como objectivos gerais avaliar a incidéncia,
niveis, fontes e vias de contaminacdo deste organismo em alimentos portugueses, ava-
liar o potencial patogénico para humanos destas estirpes e recolher dados sobre listeriose
(infeccdo que resulta na morte de mais de 30% dos infectados). A incidéncia de listeriose
tem aumentado em varios paises e, dadas as alteracdes demograficas previstas no que se
refere ao envelhecimento da populagdo, os idosos sdo um importante grupo de risco para
estainfeccdo - tendéncia que se ird manter caso ndo sejam definidas rigorosas estratégias
de prevengdo e controlo.

Objectivos: Este projecto foi, assim, desenvolvido de forma multidisciplinar e interinstitu-
cional tendo como objectivos caracterizar as estirpes de L. monocytogenes em circulagdo
no pais; identificar possiveis relagdes clonais entre estirpes clinicas e alimentares; identificar
0s seus factores de viruléncia, avaliar a sua capacidade de sobrevivéncia em ambientes de
processamento e no trato gastrointestinal, determinar a sua susceptibilidade a antibiéticos;
obter e compilar os dados epidemiolégicos sobre os casos de listeriose em Portugal.
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Métodos: No decurso do projecto, a ESBidentificou o primeiro grande surto de listeriose em
Portugal, facto que foi de imediato comunicado a Direc¢do-Geral da Satde que, prontamente,
tomou as medidas adequadas. A ESB adaptou e submeteu a DGS um questionario a utilizar
na identificacdo da origem deste surto. Em simultaneo, a ESB comegou a trabalhar com a
ASAE na identificacdo do alimento implicado.

Resultados: Esta colaboracdo com a DGS e a ASAE teve ainda um grande impacto na sensibi-
lizagdo da comunidade para alisteriose pois permitiu a divulgagdo de materiais de informacdo
sobre formas de prevencdo da infecgdo, dirigidos a comunidade e a profissionais de satde.
Conclusdes: A identificacdo do primeiro surto de listeriose em Portugal, com elevada taxa
de mortalidade, terd contribuido para este facto bem como para a sensibilizacdo da comu-
nidade para a gravidade desta infeccdo - estdo reunidas as condicdes para que possam ser
definidas as estratégias de controlo mais adequadas.

Vencedor da Categoria de Comunicacdo em Nutricdo

Marketing nutricional: conheca melhor a sua refeicao
Beatriz Oliveira', Egidia Vasconcelos'

" Eurest, Lda.

A obrigatoriedade de apresentacdo de informacdo nutricional nas ementas pelos restaurantes
tem sido considerada como um potencial meio para a diminuicdo da crescente prevaléncia
da obesidade. £ neste sentido que a Eurest promove a 92% dos seus consumidores do seg-
mento educacdo, a rotulagem nutricional da ementa. De modo a conseguir comunicar com
o0s seus consumidores desenvolveu uma plataforma informatica que possibilitasse o calculo
nutricional das ementas; Sistema de Apoio ao Plano de Ementas (SAPE). Esta complexa pla-
taforma informéatica é fruto do trabalho conjunto das DireccBes da Qualidade, de Sistemas de
Informagdo, Operacional e Compras. Como ponto de partida foi utilizada a base de dados de
ingredientes da Tabela de Composi¢cdo de Alimentos emitida pelo Instituto Nacional de Satide
Dr. Ricardo Jorge (INSA). O SAPE é utilizado pelos técnicos de nutricdo no seu quotidiano e
conta actualmente com 1368 ingredientes, 7328 componentes e 16061 pratos, constituindo
desta forma uma excelente base de dados de fichas técnicas e informagdo. Como resultado,
128000 jovens portugueses tém diariamente disponivel, como ferramenta de selec¢do das
suas refeicdes, a rotulagem nutricional dos pratos constantes na sua ementa. Mas a Eurest
considera gue a sua mensagem influencia o modo de vida de pelo menos 512000 pessoas,
considerando que cada lar é constituido por 4 pessoas. Com estes resultados e o proprio
programa em si de rotulagem de ementas, levado a cabo pela Eurest Portugal, coloca Portugal
como pais pioneiro nesta matéria.

Vencedor da Categoria de Nutricdo Clinica

Ingestao de acido alfa-linolénico e menor racio de acidos gordos
polinsaturados n6:n3 associados a um melhor controlo da asma
Renata Barros', André Moreira®?, Jodo Fonseca®4, Luis Delgado?, Maria Graga Castel-Branco?,
Tari Hahtela®, Carla Lopes®, Pedro Moreira'”

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

?Servico de Imunoalergologia, Hospital de S. Jodo, E.PE.

3 Servico de Imunologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

4Servico de Bioestatistica e Informatica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
° Institute of Allergy, Department of Medicine, Helsinki University Central Hospital, Finland
% Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Satide Publica e Unidade de Inves-
tigacdo e Desenvolvimento Cardiovascular da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
7 Centro de Investigacdo em Actividade Fisica, Satide e Lazer da Universidade do Porto

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias areas, que representa um impacto social e
econoémico muito importante nos sistemas de salide e na qualidade de vida dos doentes, Apesar
dos avangos cientificos no conhecimento e no tratamento das doencas alérgicas, a prevaléncia da
asma temvindo a aumentar de forma alarmante nas Ultimas décadas em todo o mundo, e continua
representar um impacto social e econémico importante nos sistemas de satide e na qualidade de
vida dos doentes. O ambiente e as alteracdes relacionadas com o estilo de vida podem assumir
uma acgdo determinante no desenvolvimento e na gravidade da asma e, consequentemente,
também na qualidade de vida do doente asmatico. Nos Ultimos anos, a relacdo entre os factores
nutricionais e a asma tem sido alvo de uma crescente investigacdo a nivel mundial. No entanto o
efeito dos diferentes acidos gordos emicronutrimentos antioxidantes na inflamacdo e controlo
daasma, ndo estava ainda estudado. O estudo deu origem a uma publicagdo pioneira na area, de
relevancia cientffica internacional e com impacto na drea da Nutricdo Clinica, ao introduzir pela
primeira vez o efeito protector dos acidos gordos polinsaturados n-3 e, especificamente, do dcido
alfa-linolénico, na inflamacdo e controlo da asma. Estes resultados suportam e fundamentam
a relevancia de estudos de intervencdo e o desenvolvimento de recomendagdes nutricionais e
alimentares na asma, como abordagem complementar ao tratamento.

REVISTA NUTRICIAS 13, APN, 2012

Vencedor da Categoria de Saude Publica

PASSE - Promocao de Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar: um
programa integrado

Nuno Pereira de Sousa’, Rui Tinoco?, Débora Claudio?

" ACES Guimardes/Vizela

2 ACES Porto Ocidental

0 PASSE procura que a Regido Norte e em particular os mais de 700 mil habitantes entre os
3 e 0s 19 anos de idade, se comprometam com a sua satde e saibam como evitar as conse-
quéncias de uma alimentacdo errada como a obesidade, a diabetes mellitus, a hipertensgo,
as dislipidemias ou as doengas oncolégicas. Pretende-se que os alunos em PASSE conhegam
e valorizem a alimentagdo saudavel e pratiquem as recomendacdes salutogénicas. Foi con-
cebido, produzido e implementado um modelo baseado no ciclo conhecimentos-atitudes-
-comportamentos, da psicologia da satde aplicado a objetivos de alimentagdo sauddvel numa
visdo de satde publica. As equipas de profissionais de satide gerem localmente o programa e
articulam com as escolas e parecerias comunitarias, na sua area de influéncia, PASSE conta com
dezenas de apresentaces em aulas e semindrios de faculdades e Institutos onde a nutricdo
¢ leccionada, bem como em congressos de sociedades cientificas relacionadas com a satide
como a Fundagdo Portuguesa de Cardiologia ou a Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas.
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PO1: Introducdo precoce de macarrdo instantaneo e queijo petit
suisse na dieta de criancas frequentadoras de creches publicas,
Brasil

Maysa Helena Toloni'?, Giovana Longo-Silva', Tulio Konstantyner?, José Augusto de Aguiar
(Carrazedo Taddei?

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

¢ Universidade Federal de Sdo Paulo

7 Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Sdo Paulo

Introducdo: Nas Ultimas décadas, muitas mudangas ocorreram nos habitos alimentares da
populagdo principalmente em relagdo a substituicdo de alimentos caseiros e naturais por
alimentos industrializados, muitos deles com baixa qualidade nutricional. A influéncia do
mercado publicitério, a globalizagdo, o ritmo acelerado de vida nas grandes cidades, o traba-
Iho fora do lar e o desenvolvimento econémico e social contribuiram para tais mudancas. Por
outro lado, a introdugdo de alimentos altamente caléricos e de baixo valor nutricional desde
0 inicio da vida, além do abandono precoce do aleitamento materno, podem representar
maiores riscos tanto para morbimortalidade infantil como para aumento da obesidade e suas
consequéncias durante a infancia, adolescéncia e maturidade.

Objectivo: Identificar a idade de introdugdo dos alimentos industrializados (macarrdo ins-
tantaneo e petit suisse) na dieta de criancas frequentadoras de bercarios de creches publi-
cas/filantrépicas e comparar a composicdo nutricional destes alimentos com a alimentacdo
sauddvel recomendada para a idade.

Métodos: Estudo transversal com amostra composta por 366 criangas, de ambos o0s sexos,
na faixa etdria entre nove e 38 meses, regularmente matriculadas em bergdrios de sete
creches publicas e filantrépicas do municipio de Sdo Paulo. Utilizando-se questionario estru-
turado e pré-codificado foi avaliada a introducdo de alimentos. Para cada alimento analisado
foi registrada a idade em meses de introdugdo. A avaliacdo da composicdo nutricional dos
alimentos industrializados foi feita a partir da comparagdo com a composicdo da refeicdo
salgada recomendada e com o leite materno. Foi calculada a média do valor da informagdo
nutricional contida nos rétulos dos produtos industrializados para cada nutriente. Para os
alimentos recomendados utilizaram-se as Tabelas de Composicdo de Alimentos. Foram rea-
lizadas andlises estatisticas descritivas no programa estatistico Epi Info.

Resultados: O petit suisse foi oferecido até os 6 meses de vida, para aproximadamente
metade das criancas estudadas (48,4%). Observa-se que o macarrdo instantaneo foi con-
sumido, antes do primeiro ano de vida, por 65,3%. Os valores energéticos, de gordura total e
as concentracoes de sodio destes alimentos apresentaram-se substancialmente superiores
quando comparados com os alimentos recomendados, ingredientes que podem ser danosos
a satde da crianca.

Conclusdes: Ressalta-se a necessidade de inclusdo dos alimentos industrializados nas
orientaces nutricionais para pais/responsaveis e educadores, j& que o consumo precoce
destes alimentos ocorre em proporgdes altissimas entre lactentes. Além disso, faz-se neces-
sario a implementagdo de politicas publicas no combate a obesidade e doengas crénicas ja
nos primeiros anos de vida, pois estes alimentos apresentam elevada densidade energética
e baixa qualidade nutricional.

P03: Adequacao pratica da utilizacdo do conceito de equivalentes
de HC na obtencdo de dietas de consisténcia modificada em am-
biente institucional

Liliana Ferreira', Daniela Vareiro?

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

2 Santa Casa da Misericordia de Vila do Conde

Introducdo: A obtencdo de dietas de consisténcia modificada surge como uma forma de
adequar a alimentagdo fornecida aos utentes consoante as suas dificuldades de degluticdo/
mastigacdo e consequentemente ingestdo. Para verificar a adequacdo da ingestdo alimen-
tar ao estado nutricional do utente, o calculo dos valores nutricionais do manual de dietas
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surge como uma ferramenta Gtil na estimativa da ingestdo alimentar. Assim, é importante
analisar se o conceito tedrico de equivalentes de hidratos de carbono (EqHC) é passivel de
ser aplicado em contexto pratico considerando a adequacdo da consisténcia ao célculo dos
valores nutricionais.

Objectivo: Comparar os equivalentes tedricos de HC e a sua adequada utilizagdo em con-
texto pratico na obtencdo de uma dieta geral de consisténcia normal e modificada (mole e
cremosa) de ambito institucional, considerando o valor energético total e em macronutrientes
(proteina, gordura e hidratos de carbono).

Métodos: Para a andlise foram preparadas “pequenas refeicdes” com os vérios fornece-
dores de HC disponiveis (pdo de trigo, bolacha maria/dgua e sal, “Nestum" e "Corn Flakes"),
de modo a aferir a quantidade de alimento necessdria para obter a consisténcia desejada.
Assumiram-se para os diferentes calculos valores da Tabela de Equivalentes Classicos (TEC)
e da Tabela de Composicdo de Alimentos portugueses (TCA). Os célculos foram efectuados
com o auxilio do programa Microsoft Excel. Assumiram-se valores de peso a partir do Manual
de Quantificacdo de Alimentos.

Resultados: Para uma "pequena refeicdo” padrdo (Leite + Aglcar + Fornecedor HC), os
valores obtidos a partir da TEC revelam-se inferiores aos valores obtidos pela TCA adaptan-
do as quantidades a consisténcia desejada (tendo como base a mistura 240 ml leite” + "1
pdo"). Verifica-se, na pratica, a necessidade de aumentar as quantidades de determinados
alimentos para se manter a adequagdo da consisténcia.

Conclusdes: Existem diferencas quanto a utilizagdo de fornecedores de HC para obtencdo
de refeicGes de consisténcia modificada. Concluiu-se que o conceito tedrico de EqHC ndo
se aplica directamente na pratica uma vez que o comportamento dos alimentos difere na
preparacdo e obtencdo de uma mesma consisténcia desejada. Tal facto conduz a necessi-
dade de uma adaptacdo das quantidades utilizadas e a um desvio dos valores nutricionais
teoricamente esperados, podendo comprometer a intervengdo nutricional.

P0G6: Relacdo entre composicao corporal, imunoglobulina a salivar,
cortisol salivar e alfa-amilase salivar em criancas

Patricia Costa', André Santos Magalhdes', Luis Rama?, Luisa Aires?, Clarice Martins?, Jorge
Mota?®, Ana Maria Teixeira? Claudia Silva'

T Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Fernando Pessoa

2 Centro de Estudos de Desporto e Actividade Fisica da Faculdade de Ciéncias do Desporto
e Educacdo Fisica

3 Centro de Investigagdo em Actividade Fisica, Salde e Lazer da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto

Introdugdo: O excesso de tecido adiposo em adultos e criancas esta associado com a disfun-
¢do da actividade regular do sistema nervoso auténomo (SNA) e do eixo hipotalamo-hipéfise-
-adrenal (HHA). Estudos tém demonstrado o papel de biomarcadores como a imunoglobulina
A salivar (slgA), cortisol salivar (sCortisol) e alfa-amilase salivar (SAA) no funcionamento do
SNA e eixo HHA.

Objectivos: O objectivo deste estudo é a determinacdo das concentracdes de slgA, sCortisol
e SAA e a sua associagdo com a composi¢cdo corporal em criancas.

Métodos: Foram analisadas 50 criancas emidade escolar (20 normoponderais; 8 excesso de
peso e 22 obesas - classificagdo percentis CDC), entre os 6 e 10anos (6,2 + 1,16), de ambos
05 sexos (23 sexo masculing; 27 sexo feminino). Foi avaliado o estado nutricional das criangas
em estudo através dos parametros antropométricos (peso, estatura, IMC) e de composicdo
corporal tais como % de gordura corporal (GC) e % de gordura abdominal (GA), obtidas por
DEXA. Através da colheita do fluxo salivar em repouso foram determinadas as concentracdes
de slgA, sCortisol e SAA por ELISA. A andlise estatistica baseou-se na estatistica descritiva
e correlagdo parcial ajustada para o género, idade e maturagdo sexual (escala de Tanner).
Resultados: As criancas obesas apresentaram valores de sIgA significativamente mais
elevados quando comparados com valores de criangas normoponderais (p=0,001). As % GC
e GA foram correlacionadas significativamente com slgA (p=0,005). Verificaram-se ainda
correlagBes negativas entre % de GC e % GA e sAA (p<0,05). Ndo se verificaram correlagdes
significativas entre % GC e % GA e sCortisol.

Conclusdes: Resultados sugerem uma associacdo entre a quantidade de tecido adiposo e
SAA e particularmente, uma nova associagdo com sIgA. A uma maior % de gordura corporal
parece estar relacionada uma menor concentracdo de SAA e uma maior concentracdo de
slgA em criancas.

PO7: Intervencao nutricional nas ECCl da ULSAM

Mariana Qliveira', Susana Quintas', Graca Ferro', Susana Karim!, Catarina Martins', Rute
Azevedo!, Liliana Fernandes'

! Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.RE.
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Introducgdo: A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) tem como ob-
jectivo a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e integrada
a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia.
Segundo a RNCCI o nutricionista da Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
deverd proceder a avaliagdo, diagnéstico, intervengdo nutricional e a sua monitorizagdo.
Na ULS do Alto Minho (ULSAM, EPE), as ECCI, iniciaram o seu funcionamento em Janeiro de
2010, estando actualmente a funcionar 7 equipas. Cada ECCl tem o0 apoio de nutricionista,
com uma carga horéria semanal de uma hora.

Objectivos: Caracterizar a populagdo que necessita de intervencdo nutricional nas ECCl da
ULSAM, EPE; Identificar o tipo de patologias mais frequentes que requerem suporte nutri-
cional; Descrever o tipo de intervencdo nutricional efectuada.

Métodos: Apos integracdo do utente na ECCl a equipa de enfermagem preenche o proto-
colo de referenciacdo a nutricdo e a ferramenta que melhor se adequa para avaliagdo do
risco nutricional; Na visita domicilidria, o nutricionista, realiza a avaliagdo antropométrica e
exame fisico do utente; articula com o prestador de cuidados a recolha da histdria clinica,
histéria/habitos alimentares, intolerancias/alergias alimentares e recolhe outras informages
pertinentes. Elabora o Plano Alimentar e/ou Recomendacdes Alimentares de acordo com as
necessidades energéticas e patologias do utente e prescreve, se necessario, suplementos
nutricionais adaptados.

Resultados: Foram realizadas 1971 intervencBes a 113 doentes; A idade média dos doentes
avaliados foi de 79 anos com idade minima e maxima de 29 e 98, respectivamente. 58.4%
dos utentes eram do sexo feminino; Foi pedida a colaboragdo do nutricionista da equipa
por: desnutricdo- 19,4%, obesidade 14,1%, Ulceras de pressdo 13,1%, avaliacdo nutricional
12,6% e presenca de SNG/PEG 10,6%; Principais intervencdes nutricionais efectuadas: 33%
instituicdo de um plano alimentar; 33% instituicdo de um plano alimentar+ suplementacdo
nutricional; 22% aconselhamento alimentar.

Conclusdes: \erifica-se que a intervencdo nutricional foi efectuada maioritariamente a
utentes idosos e que apresentavam uma desnutricdo proteico-energética. Compete ao nu-
tricionista da equipa intervir o mais precocemente possivel de forma a melhorar o estado
nutricional do utente e prevenir défices nutricionais. O ensino e sensibilizagdo do cuidador
s30 cruciais para obter o sucesso da terapéutica nutricional instituida. € de extrema impor-
tancia a criagdo de indicadores que traduzam os ganhos em salde perante a actuagdo de
um nutricionista nas ECCI.

P08: Desenvolvimento de uma base para sopa rica em fibra
Liliana Freire', Ada Rocha?®?, Luis Miguel Cunha'-

! Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto

? Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

3 Instituto de Ciéncias e Tecnologias Agrarias e Agro-Alimentares do Porto - REQUIMTE

Introducdo e Objectivo: Neste projecto propde-se o desenvolvimento um novo produto,
uma base para sopa ultracongelada rica em fibra.

Métodos: No processo de desenvolvimento consideraram-se varios factores, entre os quais,
inovagdo, qualidade alimentar, conveniéncia e salide. Esta Ultima teve uma énfase especial,
com base nos inimeros beneficios da ingestdo de fibra para o organismo humano. Numa
primeira fase deste estudo procedeu-se a seleccdo da formulagdo para a base para sopa.
Esta escolha teve como principal pressuposto a incorporacdo de horticolas com elevados
teares em fibra alimentar. Apds a elaboracdo de seis formulacdes procedeu-se a analise
sensorial através da aplicacdo de uma Prova de Ordenagdo, que permitiu diferenciar as duas
formulagGes mais apelativas em termos sensoriais. Este teste foi efectuado a 30 provadores
ndo treinados, consumidores habituais de sopa, que ordenaram as seis formulacdes, tendo
em conta a apreciacdo global, aparéncia, cor, aroma, sabor e textura. As duas formulacdes
seleccionadas, foram avaliadas em contraste com cinco sopas existentes no mercado, tendo-
-se realizado uma prova de Aceitacdo Global, bem como uma descricdo comparativa das sete
sopas, através da técnica de Flash Profile.

Resultados: Os resultados da prova de Aceitagdo Global revelaram que as duas propostas
desenvolvidas foram menos apelativas do que as cinco sopas seleccionadas do mercado,
devido essencialmente a uma insuficiente optimizacdo do modo de preparagdo das mesmas,
nomeadamente no que diz respeito a textura liquida, com ingredientes pouco triturados e
a pouca quantidade de sal. Além disso, verificou-se uma grande dispersdo dos resultados
obtidos para ambas as propostas fato que revela alguma potencialidade deste produto, aliada
a uma indispensavel optimizacdo do seu modo de preparacdo.

Conclusdes: Através da aplicagdo do Flash Profile e em concordancia com os resultados da
prova de Aceitagdo Global foi possivel verificar que ambas as propostas foram negativamente
afectadas ao nivel da textura, devido a insuficiente trituracdo dos ingredientes.
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P09: Avaliacdo da satisfacdo - determinante essencial na melhoria
da qualidade do servico de refeicdes

Margarida de Liz Martins', Joana Figueira'

! Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo da Universidade do Porto

Introdugdo: Uma alimentacdo equilibrada e variada € essencial para o desenvolvimento dos
jovens, concentragdo e rendimento escolar. A ingestdo de alimentos de baixo valor nutricional
assume-se frequentemente como uma alternativa ao refeitorio escolar. Neste contexto, a
satisfacdo com os servicos de alimentagdo escolares é essencial para a sua utilizagdo e conse-
quente melhoria da alimentacdo dos jovens. A satisfacdo com as refeicSes escolares depende
da qualidade e variedade na oferta, sendo determinante na qualidade do servico de refeicGes.
Objectivo: Avaliar a satisfacdo com o servico de refeicGes num refeitério de uma escola
de ensino secundario.

Métodos: Desenvolveu-se um inquérito de satisfacdo com uma escala de 4 parametros,
administrado de forma directa e envolvendo recolha de informagdo relativamente ao grau
de satisfacdo sobre a qualidade do servico e da refeicdo, nomeadamente a variedade e
cumprimento da ementa, bem como, a quantidade disponibilizada e as caracteristicas sen-
soriais da refeicdo. Analisou-se a possivel relacdo entre o grau de satisfacdo e a quantidade
rejeitada da refeicdo.

Resultados: Foram realizados 160 inquéritos, correspondendo a 55% dos utentes do re-
feitdrio no dia da avaliacdo. No global, apenas 12% dos inquiridos se revelaram insatisfeitos
com esta opgdo para a realizacdo das refeicGes. A simpatia e a rapidez no atendimento fo-
ram salientados positivamente por 58% e 46% dos auscultados, respectivamente. No que
respeita a refeicdo, 43% dos inquiridos avaliaram satisfatoriamente a apresentacdo dos
constituintes da refeicdo. No entanto, 26% salientaram a insatisfacdo com a variedade da
ementa. A satisfagdo com a quantidade disponibilizada de alimentos foi superior no caso dos
acompanhamentos de hidratos de carbono (36%) e produtos horticolas (36%), comparativa-
mente a carne/pescado (2 1%).Aproximadamente 34% da amostra revelou elevado grau de
satisfagdo com o sabor da refeicdo. 24% dos inquiridos demonstraram-se insatisfeitos com o
teor de sal das preparagdes.36% dos inquiridos insatisfeitos com a refeicdo, referiram ingeri-la
quase sempre na totalidade, contrariamente a elevada rejeicdo da sopa (60%) verificada por
parte dos inquiridos que a avaliam ndo satisfatoriamente.

Conclusdes: Avaliar a qualidade da ementa e introduzir novas preparaces podera ser uma
estratégia para melhorar a variedade da ementa. O teor de sal das preparacdes devera ser
avaliado de modo a perceber se é adequado. A realizagdo regular de inquéritos de satisfacdo
sobre o servico de refeicOes é determinante para que os seus utilizadores se sintam envol-
vidos no processo de melhoria da qualidade do servico de refeicdes e para incrementar a
satisfagdo do cliente, uma vez que este, € a razdo de existéncia do servico.

P0O10: Avaliacdo do estado nutricional de idosos internados no
servico de ortopedia do Hospital de Santo Espirito de Angra do
Heroismo

Tania Rocha', Andreia Aguiar!

' Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo, E.PE.

Introducdo: Actualmente observa-se um aumento da populagdo idosa do pais, que apresenta
vulnerabilidade nutricional e necessita de cuidados especiais, como garantia da qualidade de
vida. O desequilibrio nutricional no idoso esta reconhecidamente relacionado com o aumento
damortalidade, susceptibilidade a infeccBes e a reducdo da qualidade de vida. Por outro lado,
sabe-se que a nutricdo é um factor importante no desenvolvimento/manutencdo da massa
6ssea e prevencdo de problemas 6sseos, como a osteoporose.

Objectivo: Este estudo pretende avaliar o risco nutricional de idosos internados no Servico
de Ortopedia do HSEAH, utilizando como instrumento de avaliagdo nutricional a Mini Ava-
liacdo Nutricional (MNA),

Métodos: A avaliacdo incluiu diferentes critérios antropométricos: peso actual, altura/ al-
tura do joelho, indice de massa corporal, circunferéncia braqueal, circunferéncia da barriga
da perna e a aplicagdo da MNA. Para a andlise estatistica utilizou-se o Programa Microsoft
Office Excel, para Windows.

Resultados: Estudo transversal com 26 idosos, 19 mulheres e 7 homens, com idade média
75,6 + 5,0 anos (66 a 85 anos), peso médio 74,4 + 12,9 kg e indice de Massa Corporal (IMC)
médio 28,9 + 4,0 kg/m?, circunferéncia braqueal média 29,3 + 3,8 cm e circunferéncia barriga
da perna 36,3 + 4,2 cm. Verificou-se que 28,6% dos idosos apresentava excesso de peso e
23,8% obesidade. Constatou-se ainda que 65,4% da amostra apresentava hipertensdo ar-
terial, 42,3% dislipidémia, 23,1% diabetes tipo 2, 7,7% diabetes tipo 1 e 7,7% osteoporose.
0 estado nutricional, classificado pela Mini Avaliacdo Nutricional, apontou 66,7% idosos em
risco de desnutricdo, 50,0% das mulheres e 16,7% dos homens, 29,1 dos idosos estavam
bem nutridos e 4,2 apresentava desnutricdo.

REVISTANUTRICIAS 13,APN, 2012 (ZXEAD)

Conclusdes: Segundo a Mini Avaliacdo Nutricional, uma maioria significativa de idosos,
independentemente do sexo, apresentou risco nutricional.

P0O11: Sal, horticolas e frutos - excessos e defeitos nas escolas do
Alto Minho

Beatriz Alemdo'?, Cldudia Alpoim', Rute Azeveda', Luis Delgado', Graca Ferro', Ana Filipa

Fernandes', Liliana Fernandes', Margarida Fernandes', Idalina Goncalves', Alejandre Iglésias’,
Susana Karim', Angela Lima', Catarina Martins', Cristiana Martins'?, Mariana Oliveira', Marta
Pinto', Susana Quintas’, Claudia Reis’

' Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE.

? Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Introducdo: Ha evidéncias de que o consumo excessivo de sal e o consumo insuficiente
de hortofruticolas se correlaciona com uma maior prevaléncia de Doengas Cardiovasculares.
Alguns estudos, demonstram que o consumo médio de sal na Europa situa-se entre os 8 e
12g/dia, rondando em Portugal os 12,3g. No que respeita a fruta e aos horticolas, a média
europeia de consumo encontrada é de 235g e 223g/dia, enquanto a nivel nacional, o consumo
médio situa-se nos 175ge 147g/dia, respectivamente. A OMS preconiza, preventivamente,
uma ingestdo diaria inferior a 5g de sal, e uma ingestdo minima de 400g de hortofruticolas.
Segundo a Nova Roda de Alimentos Portuguesa (NRAP), a recomendagdo situa-se numa
ingestdo média didria de 720g de horticolas e 640g de fruta.

Objectivo: Quantificar e comparar com as recomendages em vigor, o teor de sal, horticolas e
fruta oferecidos nas cantinas escolares do distrito de VViana do Castelo incluidas no Projecto
de Optimizacdo de Dietas Escolares (PODE), desde Janeiro de 2010; avaliar a evolucdo da
oferta de sal, horticolas e fruta nas escolas.

Métodos: Os dados utilizados foram disponibilizados pelas escolas abrangidas pelo PODE,
tratando-se de uma amostra de conveniéncia com uma cobertura de 39% alunos. A esti-
mativa da oferta de sal, horticolas e fruta presentes nas refeicGes escolares determinou-se
recorrendo a compilagdo e tratamento estatistico da quantidade de géneros alimenticios
utilizados na confeccdo das mesmas.

Resultados: A oferta média de sal de adicdo por refeicdo escolar, situava-se, em Janeiro
de 2010, nos 3,44g. Actualmente, verificou-se uma diminuicdo da mesma, na ordem dos
15,4%, para 2,91g. Relativamente aos horticolas fornecidos na refeicdo escolar (sopa e prato),
verificou-se uma oferta média de 121,15g em Janeiro de 2010, tendo aumentado para 0s
124,60g.A oferta de fruta também aumentou, de 121,67g para 145,46g.

Conclusdes: Comparativamente as recomendacdes para a ingestdo maxima de sal da OMS e
da NRAP, verifica-se que persiste uma oferta excessiva de sal de adicdo na refeicdo escolar,
aportando mais de 50% da dose didria méxima. O inverso se verifica na oferta de hortico-
las, contabilizando apenas 17,3% do valor diario recomendado pela NRAP. Relativamente
a oferta de fruta, constatou-se uma oferta de 22,7% relativamente ao recomendado pela
NRAPE de salientar, que neste estudo avaliou-se apenas a disponibilidade alimentar nas
cantinas escolares e ndo o consumo alimentar real, dado que os desperdicios ndo foram
contabilizados. Este facto, torna os resultados ainda mais preocupantes, principalmente no
que respeita aos horticolas.

P012: The impact of estradiol in metabolic and inflammatory status
of morbidly obese patients

Diana Teixeira!, Diogo Pestana', Carla S&', Sonia Norberto!, Manuela Meireles!, Gil Faria?,

Paula Freitas?, Conceicdo Calhau', Rosario Monteiro'

' Department of Biochemistry (U38-FCT) of Faculty of Medicine University of Porto

¢ Department of General Surgery S. Jodo Hospital of Faculty of Medicine University of Porto
3 Department of Endocrinology S.Jodo Hospital of Faculty of Medicine University of Porto

Introduction: Obesity promotes a cascade of secondary pathologies including insulin re-
sistance, dyslipidemia, inflammation, thrombosis, hypertension and the metabolic syndrome,
which collectively heighten the risk for diabetes and cardiovascular disease. Furthermore
overweight and obesity are associated with adipose tissue dysfunction, characterized by
enlarged hypertrophied adipocytes, increased infiltration by macrophages and marked chan-
ges in secretion of adipokines and free fatty acids. Low-grade inflammation both at the
systemic level and in adipose tissue itself characterizes this pathology. There is emerging
evidence suggesting that disturbances of estrogen metabolism are associated with the
susceptibility to obesity. However, the influence of estrogens on obesity-related inflam-
mation has been little explored.

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between total estradiol
and inflammatory and metabolic markers in a sample of obese (BMI > 40) patients under-
going bariatric surgery.

Methods: Twenty six men (age: 42,9+9,3; BMI: 44,6+9,3; estradiol: 46,5 33,9) and 221
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women (age: 41,8+10,6; BMI: 44,6+4,9; estradiol 57,33 63,90) divided by menopausal status
(90 premenopausal: age: 38,0+8,9; BMI: 44,6+4,3; estradiol: 66,6 68,9; and 41 postmenopau-
sal:age:51,3+8,7,BMI: 44,9+5,3; estradiol: 36,1 40,8). Body mass index (BMI), waist and hip
circumference, blood pressure, lipid profile, plasma glucose, insulin, HgbA 1 ¢, estradiol, morning
cortisol, sex hormone binding globulin (SHBC), testosterone, and hs-CPR were measured du-
ring standard clinical evaluation. Adipose tissue (subcutaneous and visceral) samples were
collected during surgery at the Hospital of S. Jodo, Portugal (protocol approved by the Ethics
Committee of hospital) to determine size and number of adipocytes.

Results: Plasma estradiol levels were positively correlated with BMIand HgbA T c in men and
negatively correlated with morning cortisol levels. When all women were analyzed, estradiol
levels were negatively correlated with: age, SHBG, testosterone and adipocyte number in
visceral adipose tissue. In premenopausal women, estradiol levels were negatively associated
with BMI, hip circumference, SHBG and positively correlated with alteration in HDL (< 50 mg/
dL) and IR-HOMA. There are no such significant correlations in postmenopausal women. No
significant associations were found between estradiol and hs-CRP.

Conclusions: The herein findings shed light that estradiol levels in men seem to be a
marker of adiposity, and in women, seem to predict metabolic dysfunction, at least when
all premenopausal women are analyzed as a whole. Sources of Support: This work was
supported by FCT (POCI, FEDER, Programa Comunitario de Apoio, PTDC/QUI/65501/2006]
SFRH/BD/64691/2009| SFRH/BD/46640/2008, SFRH/BD/78367/2011,and SFRH/
BPD/40110/2007).

P0O13: Ainfluéncia da obesidade e ganho ponderal no peso do recém-
-nascido num grupo de gravidas com diabetes gestacional

Lucia Braz', Lilia Figueiredo', Fatima Fonseca'

' Centro Hospitalar do Alto Ave

Introducdo: A Diabetes Gestacional estd associada a inUimeras complicacGes para a mde
e feto, O IMC prévio a gravidez e o ganho de peso gestacional tém sido associados ao peso
do recém- nascido.

Objectivo: Avaliar a associagdo entre 0 IMC prévio da gravida e o ganho ponderal durante a
gravidez com o peso do recém-nascido.

Métodos: Participaram neste estudo retrospectivo 257 gravidas com diagndstico de Dia-
betes Gestacional. Foram recolhidos dados sociodemograficos e antropométricos da mde e
recém-nascido. Foi realizada regressdo linear para prever o peso do recém-nascido. A andlise
estatistica foi realizada com o SPSS versdo 18®,

Resultados: Das mulheres estudadas, as categorias de IMC analisadas foram: peso normal
(45%), excesso de peso (33%) e obesidade (22%). A média de ganho ponderal (Kg) nos
grupos foide 10.7+4,2,10,5+5,5 e 7,1+5,9 respectivamente. Das mulheres com excesso
de peso e obesidade, 39,3% e 35,5% tiveram ganho ponderal superior as recomendacdes.
A prevaléncia de macrossomia foi de 2%. O IMC prévio (p<0,001), ganho ponderal materno
(p<0,001) e idade gestacional no parto (p<0,001) sdo preditivos do peso a nascenca. Mulhe-
res com excesso de peso e obesidade prévia tém 1,4 e 3,5 vezes mais probabilidade de dar
3 luz um bebé Grande para a Idade Gestacional (GIG) em comparagdo com as mulheres com
peso prévio normal. O ganho ponderal superior as recomendac@es do IOM, duplica o risco de
nascimento de bebés GIG, no entanto sem significado estatistico.

Conclusdes: O IMC prévio e o ganho ponderal sdo preditivos do peso a nascenca, em mu-
Iheres com diabetes gestacional.

P0O14: Desigualdades alimentares em hipertensos medicados imi-
grantes vs. nativos seguidos nos cuidados de saude primarios da
regido de Lisboa: os determinantes da adesdo as recomendacdes
de fruta, horticolas e peixe

Inés Ferreira', Violeta Alarcdo’, Isabel Cardoso’, Filipa Guerra', Ana Pinta', Milene Fernandes',
Sofia Guiomar', Paulo Nicola!, Evangelista Rocha'

" Instituto de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina de Lisboa

Introducdo: A alimentagdo apresenta-se como um dos principais factores no controlo de
doengas crénicas, como a hipertensdo, e como um factor de disparidade entre grupos étnicos.
Este estudo integra o projecto DIMATCH-HTA (PTDC/SAU-ESA/103511/2008), que avaliou
o controlo da pressdo arterial (CPA) e os seus determinantes em hipertensos medicados,
seguidos nos Cuidados de Salde Primérios da Regido de Lisboa, de 2 coortes: imigrantes
oriundos de Pafses Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) e nativos.

Objectivos: O objectivo principal desta andlise foi explorar eventuais desigualdades ali-
mentares nos dois grupos (PALOP e nativos), comparando (1) os determinantes da adesdo
a recomendacdes alimentares (AdRA) de fruta, horticolas e peixe| e (2) a associacdo do
conhecimento das recomenda¢des alimentares (CoRA) e/ou da AdRA ao CPA.

REVISTA NUTRICIAS 13, APN, 2012

Métodos: Estudo transversal de base populacional, no qual hipertensos medicados, imigran-
tes e nativos, seguidos nos Cuidados Priméarios da Regido de Lisboa, responderam a questio-
narios sobre conhecimentos/habitos alimentares e estado de satide. A pressdo arterial (PA), 0
peso, a altura e o perimetro da cintura (PC) foram medidos. Com os testes X2 e Mann-Whitney
U realizou-se andlise bivariada (alpha=0,05). Construiram-se modelos de regressdo logisti-
ca para analisar a AdRA em funcdo das caracteristicas do participante (sexo, idade, grupo
étnico, nivel educacional, indice de Massa Corporal (IMC), risco cardiovascular (rCV) e CoRA).
Resultados: 465 participantes foram analisados (41% imigrantes), idade média 62 anos+10,3,
e 54% mulheres: verificou-se que o CPA é maior nos nativos (46% vs. 41%), a propor¢do de
excesso de peso foi elevada nos 2 grupos (87% no geral), assim como a do PCindicativo de rCV
(>50%) (Tabela). Ndo existem diferencas significativas no CPA em fungdo da AdRA. Existe uma
maior propor¢do de imigrantes a ndo consumirem diariamente fruta e peixe (P<0,01 ambos).
Considerando a influéncia das caracteristicas dos participantes relativamente a AdRA, verificou-
-se que aqueles com CoRA cumprem mais as RA de fruta (OR:2.69) e horticolas (OR:2.35); 0s
nativos cumprem mais as RA de fruta (OR:5.58) e peixe (OR:2.27); e os participantes com o
ensino secundario ou superior cumprem mais as RA de horticolas (OR:4.44).

Conclusdes: Este estudo encontrou disparidades étnicas relacionadas com a alimentacdo
e uma forte associagdo entre 0 CoRA e a AdRA. Estes resultados suportam a pertinéncia de
programas educacionais que poderdo auxiliar aimplementacdo de estratégias de intervencdo
em grupos prioritérios, de forma a melhorar o padrdo alimentar, diminuindo o rCV.

TABELA 1: Caracteristicas da populagdo estudada e conhecimento das recomendaces
alimentares

Todos Nativos  Imigrantes
(n=465) (n=274) (n=1971) Pvale

Idade, médiadp 618:103 64688 578:109 <0001
Sexo (% mulheres) 54%(253) 44%(121)  69%(132) <0001
PA controlada 44%(204)  46%(126)  41%(78) 0,169
Dados antropométricos

Fgge[“;; ‘;%[Deso' 38%(162) 39%(100)  35%(62) 0534
Obesidade, IMC>30 49%(212) 47%(119)  52%(93) 0534
;flmfe'tso(ggr':iggf% 87%(208)  87%(99)  88%(109) 0479
fg/mngﬁ'st?;c”ie]”é%‘ifm 58%(109)  61%82)  50%@27) 0,107
Conhecimento das recomendacdes alimentares

Didrias de fruta (3-5) 56%(260) 57%(155)  55%(105) 0,164
Didrias de horticulas (3-5)  25%(118)  20%(54)  34%(64) 0,005
Semanais de peixe (>2) 62%(287) 59%(161)  66%(126) 0032

P0O15: PG-SGA (scored): Indicador de prognéstico na doenca onco-
légica?

Elsa Madureira', Sandra Marilia Silva'

! Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Introdugdo: A Avaliacdo Global Subjectiva - Gerada pelo Doente cotada (PG-SGA scored) é
0 método de exceléncia para avaliacdo do estado nutricional e diagnéstico da desnutricdo
no doente oncoldgico. A desnutricdo estd associada a maior morbilidade e mortalidade. Até
ao momento nado foi avaliado o valor preditivo deste instrumento da sobrevida do doente,
Objectivos: Determinar a associacdo entre os resultados da PG-SGA obtidos na primeira
consulta de Nutricdo-Oncologia e a sobrevida do doente.

Métodos: Foram avaliados 876 doentes com doenga oncolégica seguidos na consulta de
Nutricdo-Oncologia entre 2007 e 2011 e aos quais foi aplicada a PG-SGA na 1° consulta.
Os dados foram recolhidos através do preenchimento da PG-SGA em Access®, de uma base
de dados em Excell® e tratados no programa SPSS®. Para analisar a curva de sobrevivéncia
foi utilizado o método de Kaplan-Meier, tendo-se comparado as curvas de sobrevida com o
teste de Log Rank. Os Hazard-ratios foram estimados através da regressdo de Cox.
Resultados: Foram avaliados 603 homens (68,8%) e 273 mulheres. Destes faleceram 353
(40,4%), 256 homens (72,5%) e 97 mulheres, A média de idades foi de 60,6+11,8 anos.
Segundo as patologias foram observados 66 doentes com neoplasias da cabeca-pescoco,
229 com neoplasia eséfago-gastrica, 424 com neoplasia colo-retal, 67 com neoplasia bi-
liopancredtica, 59 com neoplasia pulmonar e 28 com outras neoplasias (uroginecologicas,
hematolégicas, do SNC e primario oculto).

PAG. 48

| APN.ORG.PT | GERAL@APN.ORG.PT

N

%]
<
=
el
=
o

UESA DOS NUTRIC

~
G

ORTU

ASSOCIACAO PC



XI CONGRESSO DE NUTRICAO E ALIMENTACAQ, 24 E 25 DE MAIO, 2012

Conclusdes: Verificou-se uma associacdo significativa entre cada uma das pontuactes
parcelares da PG-SGA (histdria dos peso, sintomas, ingestdo alimentar e actividade fisica) e
as curvas de sobrevida (p<0.001).Para a cotacdo total e, respectivamente, parao 1°, 2°, 3°
e 4° quartil, a sobrevida mediana foi superior a 1500, 936, 572 e 258 dias. O hazard-ratio
ajustado para sexo e idade foide 1,10 (C1 85%=(1,08;1,12).

P016: Choose Beans: uma opc¢ao saudavel e sustentavel!
Egidia Vasconcelos!, Beatriz Oliveira', Daniela Afonso?

" Eurest, Lda.

2 Escola Superior de Satde de Faro da Universidade do Algarve

Introdugdo: As leguminosas sdo consideradas essenciais na alimentacdo humana. Para se
alcancar o consumo preconizado pela Roda dos Alimentos, os Cidaddos Portugueses deveriam
aumentar em 5 vezes a quantidade consumida de leguminosas secas. A Organizacdo Mundial
de Salde prop&e a implementacdo de medidas para a melhoria da qualidade alimentar e dos
aspectos nutricionais da alimentagdo, citando as unidades de Alimentagdo Colectiva como
parceiros preferenciais. Foi neste sentido que a Eurest idealizou e implementou o projecto
Choose Beans em 2 unidades piloto que servem entre 140 a 180 refeicdes didrias.
Objectivo: O Choose Beans tem como objectivo geral promover o consumo de leguminosas,
tornando sustentdvel o consumo de carne e peixe e aumentando a variedade de pratos.
Métodos: A investigacdo decorreu em 3 fases: diagnéstico inicial; implementacdo Choose
Beans e diagnostico final. O diagnostico inicial e final foram conseguidos através da aplica-
¢do de um inquérito constituido por 2 grupos: conhecimentos e frequéncia de consumo de
leguminosas. A implementacdo do Projecto consiste na incorporacdo de seis leguminosas
(fava, ervilha, feijdo, grdo-de-bico, lentilhas e soja), incluidas alternadamente em sopas e
em pratos principais, traduzindo-se na introdugdo de 12 novas opgdes na ementa. Para dar
a conhecer as leguminosas, as suas recomendacdes de consumo e beneficios, bem como
despertar a curiosidade e o interesse dos consumidores, foram promovidos workshops des-
tinados aos consumidores das unidades. Foi também desenvolvida comunicagdo grafica para
cada leguminosa. Foram analisados 213 inquéritos.

Resultados: Os resultados mostram um aumento da frequéncia (25%) de consumo de
leguminosas apds a implementagdo do Choose Beans, comprovando que a informagdo e
sensibilizacdo dos consumidores para as consequéncias na satide das suas opcdes, motivam
um comportamento alimentar mais responsavel. Verifica-se que a percentagem de consu-
midores gue identificaram as leguminosas como sendo um grupo da Roda dos Alimentos
aumentou (89% - inquérito inicial; 94% - final). Relativamente aos conhecimentos sobre 0s
beneficios nutricionais das leguminosas verificou-se um aumento na ordem dos 28%.No
que respeita as preferéncias verifica-se uma tendéncia para o feijdo (39%), o grdo (32%),
mas também as ervilhas (10%), as favas (10%). Cerca de 97% dos inquiridos considerou as
leguminosas alimentos econémicos.

Conclusdes: Os resultados obtidos apés a aplicagdo do projecto Choose Beans, evidenciaram
um cendrio muito favordvel para a promogdo da salide em termos de intervencdo comunitdria,
assim como a promogdo de uma alimentacdo sustentavel,

P0O17: Atitudes derisco de clientes em restaurantes de auto-servico
em uma unidade hospitalar apés medidas de intervencao
Christiane Bocchino Alves dos Santos', Simone Hernandes Campos Maria?, Denise de Au-

gustinis Noronha Hernandez?
! Profissional Auténomo
?Hospital de Aerondutica de Sdo Paulo

Introducdo: Anualmente, cresce a incidéncia de doencas relacionadas ao consumo alimentar,
sendo os seus riscos potencializados pelo aumento das refeices fora de casa. Em um am-
biente hospitalar, soma-se a isso um ambiente propicio para contaminacdo, facilitando a in-
seguranca alimentar, devendo-se considerar ndo somente as boas praticas de manipuladores
durante o preparo dos alimentos, mas também as atitudes de risco de clientes ao se servirem,
Objectivo: Avaliar as possibilidades de contaminagdo dos alimentos no balcdo de distribui-
cdo de acordo com as atitudes de risco de clientes de restaurantes de auto-servico em uma
unidade hospitalar apos medidas de intervencao.

Métodos: Foram avaliados 94 clientes de ambos os géneros, frequentadores de trés refeito-
rios de auto-servico de um hospital militar na cidade de S&o Paulo por meio de um questionario
com os critérios de avaliagdo baseado no estudo de Zandonadi et al (2007), resultando na
observagdo directa de 11 atitudes de risco no momento em que cada cliente porcionava a
sua refeicdo. A intervengdo ocorreu durante o almogo e consistiu de folhetos informativos
ilustrados distribuidos pelos refeitérios, além de brincadeiras IUdicas com os clientes, ambos
abordando mensagens a respeito das atitudes adequadas durante o porcionamento. Apos
a intervencdo, foram reavaliados os mesmos clientes, utilizando-se o mesmo instrumento
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inicial de colecta de dados. Tanto antes da intervencdo quanto apos, o horario seleccionado
para a observacdo das atitudes foi 0 almogo, 0 qual apresentava maior frequéncia.
Resultados: Posteriormente a interven¢do, verificou-se uma reducdo de 36,7% de clientes
que ndo higienizaram as mdos antes do auto-servico, de 62,5% que posicionaram os dedos
dentro do prato para segura-lo, de 24,3% que falaram, tossiram ou espirraram proximo as
preparactes, de 5,7% que trocaram os utensilios das preparacdes, de 6,3% que deixaram 0s
utensilios cairem dentro das preparac@es e de 24,3% que arrumaram os alimentos no prato
com o auxilio dos utensilios das preparacdes. No entanto, observou-se um aumento de 2,5%
de clientes que retiraram alimentos do prato e os devolveram as cubas.

Conclusdes: No geral, a intervencdo adoptada foi eficiente, uma vez que a maioria das
atitudes de risco apresentaram melhora significativa.

P018: Batatas fritas de pacote: avaliacao de consumo, composicdo
nutricional e sua importancia na nutricao

Tania Goncalves Albuquerque’, Ana Sanches-Silva', Helena Soares Costa’

! Departamento de Alimentacdo e Nutricdo do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo
Jorge, IP.

Introducdo: A prética de habitos alimentares saudaveis desempenha uma ac¢do preponderante
na prevencdo e controlo da morbilidade e mortalidade da populagdo em Portugal. Na Gltima déca-
da, diversos estudos epidemiolégicos tém evidenciado umarelacdo entre a salide e 0 consumo de
certos tipos de gordura, nomeadamente pela ingestdo de alguns &cidos gordos (AG) especificos.
Objectivos e Métodos: Este estudo teve como objectivos determinar o teor de gordura
total, a composicdo em AG e o teor de cloreto de sodio, em 18 marcas de batatas fritas de
pacote. Os resultados destas determinacOes, para além de contribuirem com novos dados
que podem ser integrados na Tabela da Composigcdo de Alimentos, foram também utilizados
para comparar o perfil lipidico dos diferentes tipos de 6leos/gorduras utilizados no processo
de fritura, em fungdo da marca e da época em que foram comercializados.

Resultados: Em relagdo a gordura total, os teores variaram entre 19,7 e 41,7 g/100 g de
batata frita. O teor de cloreto de sddio mais elevado foi de 2,94 g/100 g, na amostra 3 e
0 teor mais baixo foi de 0,14 g/100 g, na amostra 13, Os teores de AG saturados variaram
entre 1,85+ 0,01 e 19,19+ 0,51 g/100 g. Os teores de AG monoinsaturados variaram
entre 949 +0,35g/100ge 23,67 + 1,30 g/100 g de batata frita e os AG polinsaturados
variaram entre 2,58 + 0,62 e 18,37 + 0,32 g/100 g. Em relacdo aos AG trans observou-se
uma variagdo entre 0,01 + 0,01 e 0,28 + 0,01 g/100 g de batata frita.

Conclusdes: Tendo em conta a extensa variedade de batatas fritas de pacote analisadas
verificou-se que a marca 3 pode ser a op¢do menos correcta para a salde pelo elevado
contelido em cloreto de sddio, apesar de apresentar um perfil em AG equilibrado e ser frita
em azeite. No entanto, a escolha das marcas 2 ou 15 serd a mais correta do ponto de vista
nutricional, ja que a marca 2 € aquela que tem menor teor de gordura total, e apresenta um
perfil em AG equilibrado, no qual o 4cido oleico é o AG maioritario, e a marca 15 que também
apresenta um perfil em AG equilibrado e tem baixo teor em cloreto de sédio.

P019: Avaliacdo do estado ponderal e consumo do pequeno-almoco
e de fruta em criancas em idade pré-escolar no municipio de Valongo
Claudia Ferreira'?, Sérgio de Castro Lima?

! Faculdade de Ciéncias de Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

2 Camara Municipal de Valongo

Introdugdo: Actualmente, a obesidade (OB) infantil atinge nimeros de propor¢do epidémica
e apesar de ser um dos grandes problemas de saude publica em Portugal, existem poucos
estudos nacionais sobre o excesso de peso (EP) e OB em criancas em idade pré-escolar. Ja
os inimeros estudos internacionais apontam para um aumento da prevaléncia de EP e OB
em grupos etdrios precoces, Os habitos alimentares sdo um dos factores de risco deste
problema, e dentro destes a ciéncia indica como sendo relevante caracterizar a prevaléncia
de consumo do pequeno-almogo (PA) e de fruta.

Objectivos: Estimar a prevaléncia de EP e OB e avaliar o consumo do PA e fruta em criangas
em idade pré-escolar a frequentar os jardins-de-infancia publicos do Concelho de Valongo.
Métodos: Foram avaliadas 502 criancas com idade média de 4,36+0,43. Foi aferido o peso
e a altura e aplicado um questiondrio alimentar, elaborado de forma a avaliar os objectivos
definidos. A prevaléncia de EP e OB foi determinada usando as curvas de crescimento da
QOrganizagdo Mundial de Satde como referéncia.

Resultados: Verificou-se que a prevaléncia de EP e OB foi de 30,9% (20,1% e 10,8%, res-
pectivamente) (Figura 1), com predominio nas idades entre os trés e os quatro anos (40,0%).
Identificou-se uma diferenca significativa entre a prevaléncia de EP e OB entre 0 agrupamento
localizado em drearural (16,7 e 2,1%, respectivamente) e um dos agrupamentos localizado em
drea urbana (28,2% e 15,4%, respectivamente). A prevaléncia de consumo do PA foi de 94,2%,
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sendo que 34,3% das criancas ndo comem pdo ou cereais nesta refeicdo. Cerca de 40% da amos-
trando consome fruta nas trés refeicBes estudadas (PA, merenda da manhd e merenda da tarde),
sendo que 21,6% e 11,6% destas criancas foram classificadas com EP e OB, respectivamente.
Conclusdes: A elevada prevaléncia de EP e de OB reportada, principalmente no grupo etario
mais jovem, e o baixo consumo de fruta, insuficiente para atingir as recomendac0es diarias,
evidencia a importancia de intervir nesta populacdo.Com este estudo verifica-se a neces-
sidade imprescindivel de intervir em idades cada vez mais precoces e em toda a sua envol-
véncia motivando as suas famflias para esta pratica bem como toda a comunidade escolar.

FIGURA 1: Prevaléncia de excesso de peso e obesidade
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P020: Relacdo do IMC prévio e ganho ponderal da gestante com
diabetes gestacional com o tratamento insulinico - dados relativos a
consulta de diabetes e gravidez da ULSAM, E.P.E., nos ultimos 7 anos
Elisa Ruivo', Marisa Rego?, Diana Guerra', Fatima Domingues!

" Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE.

2 Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Introducdo: A diabetes gestacional define-se como uma intolerancia aos Hidratos de Car-
bono que acontece pela primeira vez durante a gravidez e desaparece no final da mesma,
e 0 seu controlo reveste-se de extrema importancia dado que pode trazer uma série de
complicagdes a salide da gestante e do bebé. A terapéutica passa pela normalizacdo das
glicemias capilares maternas preferencialmente através do controlo da alimentacdo e do
exercicio fisico, e caso este binémio ndo seja eficaz, pela insulina.

Objectivos: Sabendo que ha relacdo entre o IMC prévio da mde e 0 aumento ponderal du-
rante a gravidez com a frequéncia de Diabetes Gestacional, o objectivo do presente estudo
foi avaliar a relacdo entre o IMC prévio e 0 ganho ponderal durante a gestacdo com a semana
de inicio da insulinoterapia. Realizamos entdo um estudo observacional analitico transversal.
Métodos: Os dados foram recolhidos através da revisdo completa dos processos clinicos de
todas as gestantes que recorreram a consulta multidisciplinar de Diabetes e Gravidez do Hos-
pital de Santa Luzia (ULSAM) durante 7 anos. A amostra final é de 127 gestantes. Foi realizada
andlise estatistica através do IBM SPSS Statistics 20®, sendo feita uma analise descritiva
e vdrias correlacOes de Pearson para se averiguar as relacdes existentes entre as variaveis.
Resultados: Foi detectada uma relacdo estatisticamente significativa entre o IMC da mde
antes de engravidar e a semana de inicio da insulinoterapia (p<0,01). Foi também provada a
relacdo entre aumento ponderal durante a gravidez e a semana de inicio da insulinoterapia
(p=0,01). Foramigualmente encontradas relagdes entre a semana de inicio da insulinoterapia
e a soma das doses de insulina didrias tomadas pela mde (p=0,01), 0 aumento ponderal da
mde e o peso do bebé a nascenca (p<0,05) e entre a idade da mde e a frequéncia da recor-
réncia a insulinoterapia (p<0,05).

Conclusdes: Conclui-se que o IMC prévio da gestante, assim como o aumento ponderal
durante a gravidez estdo relacionados com a semana gestacional em que se inicia a toma de
insulina, o que demonstra, que a perda de peso antes de engravidar é um factor de extrema
importancia que pode reduzir a frequéncia e retardar o inicio da insulinoterapia. Devemos
entdo, incutir habitos alimentares sauddveis e de exercicio fisico desde cedo como estraté-
gia preventiva das complicagdes que podem estar associadas a gravidez, como a Diabetes
Gestacional.

P021: Prevaléncia de alergias alimentares em criancas

Inés Padua’, Catarina Martins', Renata Barros', Patricia Padrdo’, André Moreira?, Vitor Teixei-
ra'?, Tania Cordeiro’, Mariana Bessa', Pedro Moreira'34

! Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo da Universidade do Porto

2 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

? Centro de Investigacdo em Actividade Fisica, Satde e Lazer da Universidade do Porto
“Instituto de Sautde Publica da Universidade do Porto
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Introducdo: O aumento da prevaléncia de alergias alimentares em criancas carece de preo-
cupacdo por parte dos profissionais de salide, no entanto os dados atuais da sua prevaléncia
em Portugal sdo ainda desconhecidos.

Objectivo: Estimar a frequéncia da ocorréncia de alergias alimentares em criangas, repor-
tadas pelos pais, e consequentes mudancas de habitos alimentares.

Métodos: A amostra final do estudo inclui 1976 criangas (391 do sexo feminino, 985 do
sexo masculino), com idades compreendidas entre 0s 5 e os 10 anos (média 7,5, desvio padrdo
1,2). Os pais/encarregados de educagdo preencheram um inquérito com dados relativos a
familia, onde foram questionados se “alguma vez algum médico Ihe disse que o filho tinha
alergias, alergia ao leite, alergia ao ovo, alergia ao peixe e alergia a outros alimentos”. Para
além disso foram questionados sobre se o filho mudou a alimentagdo por causa de alergias.
Resultados: Destacam-se como principais resultados a elevada frequéncia de criangas
que reportaram j4 ter tido alergias (30,8%). Relativamente as alergias alimentares, do total
de criangas avaliadas, 3,5% reportaram alergia ao leite, 2,2% alergia ao ovo, 0,5% alergia ao
peixe e 8,1% alergia a outros alimentos. A mudanca de habitos alimentares em funcdo das
alergias foi referida por 3,5% dos inquiridos. Ndo se verificaram diferencas significativas
entre sexos Nos parametros avaliados.

Conclusdes: Nesta amostra de criancas portuguesas, das alergias alimentares especificadas,
a alergia mais reportada foi ao leite. Também as alergias referentes a outros alimentos que ndo
foram especificados no questionario assumem um valor a ter em consideragdo. Verificou-se
ainda que 3,5% dos pais/encarregados de educacdo referiram alterar os habitos alimentares
das criancas devido a alergias.

P022: Avaliacdo do desperdicio alimentar, as refeigcdes principais
no Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Carla Pereira', Jerénima Correia’, Elizabeth Silva', Joana Dias', Joana Lopes', Mavilia Dionisio!
1 Servico de Nutricdo e Dietética do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.

Introducdo: As refeicGes, em meio hospitalar, assumem um papel primordial no bem-estar
dos doentes internados. O desperdicio alimentar de refeicdes hospitalares para além das con-
sequéncias econdémicas e ambientais, assume-se como um problema, uma vez que apesar da
quantidade disponibilizada ser a suficiente, a que é ingerida ndo chega para o preenchimento
das necessidades nutricionalis da maioria dos doentes.

Objectivos: Avaliar o desperdicio alimentar, as refeicdes principais (almogo e jantar) dos
itens “sopa’; "prato” e “fruta/sobremesa’, em 10 servicos de internamento do CHBM, E.PE.
Métodos: Neste trabalho foram consideradas as quantidades ingeridas de “nada”; "1/4"
"1/2" e "tudo". Os dados foram registados diariamente, ap6s o almogo e apds o jantar, em
folha propria, com a colaboragdo dos assistentes operacionais dos diferentes servicos. Os
dados referem-se ao perfodo entre Janeiro e Dezembro de 2011,

Resultados: As percentagens de desperdicio dos itens “sopa” e “fruta” foram em média de
19,2% e 13,6% respectivamente, ndo sendo significativa a diferenca entre as refeicdes do
almogo e do jantar. No que se refere ao item “prato” a percentagem de doentes que ingeriu
menos de metade do prato variou entre 11,1% (S. Psiquiatria) e 46,1% (SPUFO).
Conclusdes: O desperdicio alimentar encontrado, poderéa reflectir falhas ao nivel do pedido
de fornecimento de dietas, da sua inadequacdo no que se refere por ex. auséncia dos doentes
para realizagdo de exames, cirurgias, ou outros tratamentos, do planeamento de ementas
bem como da disponibilidade de alimentos provenientes do exterior. Adequar o pedido diario
de refeicGes a situacdo da enfermaria e as caracterfsticas dos doentes; padronizar as quan-
tidades servidas com vista uma maior aceitabilidade e procurar racionalizar entre o que é
trazido, quando permitido, do exterior por familiares e o que é pedido ao servico de Nutricdo e
Dietética, sdo estratégias que podem contribuir para a diminuicdo do desperdicio encontrado.

P023: Prevaléncia de obesidade infantil no 1° ciclo do ensino basico
Maria Teresa Franca', Pascoela Pires Rubino Xavier', Patricia Alexandra Gomes', Silvina Silva'
T ACES V Odivelas, UCC Nostra Pontinha da Administragcdo Regional de Salde de Lisboa e
Vale Tejo, IP.

Introducdo: O estudo foi realizado pela no ambito do Projecto de Prevencdo da Obesidade
Infantilno 1° Ciclo do Ensino Basico “Crescer Saudavel na Escola”. Esta populacdo é particular-
mente sensivel a intervencdes educacionais que promovam competéncias para estilos de vida
e escolhas alimentares sauddveis, prevenindo patologias associadas a habitos incorrectos.
0 estudo realizado foi de tipo descritivo transversal.

Objectivos: Os Objectivos foram avaliar a Prevaléncia de Baixo Peso, Excesso de Peso e
Obesidade nas criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico (CEB). A médio prazo pretende-se mo-
nitorizar anualmente o indice de Massa Corporal (IMC) e Perimetro de Cintura (PC) desta
populacdo até a conclusdo do 1° CEB.

Métodos: Para recolha de dados avaliaram-se os parametros antropométricos peso, esta-
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tura e PC. As medidas foram realizadas maioritariamente no periodo da manhd e sé apos a
confirmagdo do consentimento informado dos familiares e com o consentimento da crianca
no momento da avaliacdo antropométrica. Excluiram-se as criangas sem consentimento e
as que faltaram no dia agendado para a avaliacdo. Calculou-se para cada crianca o IMC de
Quetelet e classificagdo dos percentis do IMC.

Resultados: A populacdo estudada foi 264 criangas das turmas do 1.°ano de 9 escolas. As
idades variaram entre 6 anos (66%) e 8 anos (1%). Na distribuicdo por sexo 53% eram rapazes.
0 peso médio na populacdo total foi de 24kg. O IMC variou entre 13 e 25,8 kg/m? com média
de 16,8. Com base nos critérios do CDC a prevaléncia de baixo peso nas criancas avaliadas
foi 2,3%; 60,6% apresentavam peso normal (IMC > percentil 5 e <85) e 22,7% excesso de
peso (IMC com percentil >85 e <95). As criancas com obesidade (percentil IMC >95) foram
14,4% do total. Nas raparigas a prevaléncia de excesso de peso (13,3%) e obesidade (7,6%)
foi maior que nos rapazes. O perimetro de cintura variou entre 45,5cm e 81,5cm e média de
57cm, com 13,3% entre percentil 75 e 90 e 9,5% acima do percentil 30. As percentagens
de criancas com baixo peso (2,3%), excesso de peso (22,7%) e obesidade (14,4%) foram
semelhantes as referidas na literatura para o critério de classificagdo utilizado.
Conclusdes: A distribuicdo de casos de excesso de peso e obesidade por sexo demonstrou
maior prevaléncia nas raparigas, divergindo dos resultados apresentados na literatura que
apontam para maior prevaléncia de obesidade nos rapazes.

P024: Avaliacao da alimentacao infantil “in natura” versus “indus-
trializada” em escolas da rede privada na cidade do Recife, PE, Brasil
Mayara Brasil', Maria Goretti Pessoa de Aratjo Burgos', Poliana Coelho Cabral

! Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco

Introdugdo: Actualmente pesquisas epidemiologicas tém observado o aumento das enfer-
midades cronicas relacionadas a nutricdo, associadas ao crescente consumo de alimentos
ricos de satide publica nos dias atuais. Pesquisas demonstram que o fornecimento energético
e nutricional das criancas, nos primeiros anos de vida, deve ser distribuido de maneira mais
homogeénea, ndo concentrando as calorias e os nutrientes apenas nas principais refeicdes,
mas também distribuindo nos lanches que, poderdo completar as necessidades de macro e
micronutrientes. A rapida mudanca no padrdo alimentar das criangas ndo tem sido conve-
nientemente acompanhado pelos profissionais da area de salde.

Objectivos: Avaliar lanches de escolares e detectar o habito de consumo de diferentes tipos
de alimentos (industrializados versus “in natura”).

Métodos: Dentro dos colégios privativos convidados pelos pesquisadores, foram avaliados
os lanches de 42 criancas em idade escolar entre 4 e 6 anos de idade, com prévia autori-
zagdo dos responsaveis, As criancas foram identificadas antecipadamente ao pesquisador,
chegando ao local o avaliador discretamente anotava em um checklist proprio, o perfil dos
alunos (sexo, etnia), alimentos consumidos pelas criangas participantes nesta pesquisa. Apos
a colecta de dados, foi realizada a avaliagdo destes alimentos consumidos, e agrupados por
qualidade ou natureza do alimento.

Resultados: Foram avaliados 42 alunos, com média de idade de 5,07 + 8,5, a maioria do sexo
feminino (53%), de raca branca com 69%. A avaliagdo dos lanches revelou que a maioria ndo
lancha frutas (88,1% + 3,2), ndo lancha doces (30,5 + 2,9); ndo consome lacticinios (66,7%
+4,7) como iogurtes, bebidas lacteas e/ou fermentadas. Em relagdo ao baixo consumo de
pdes/bolos, salgadinhos, este chegou por volta dos76% +4,3 e 78,6% + 4,1 respectivamente,
Aingestdo de sucos, tanto in natura, quanto dos industrializados e refrigerantes, ficaram em
tornode 83% (81% + 3,9, 76% + 4,3,83,3% + 3,7).]4 0 grande vildo, mostrou um exacerbado
consumo de biscoitos e bolachas pelas criancas, chegando aos 67% + 4,7,

Conclusdes: A venda de produtos alimenticios infantis, produtos que contém uma gama
de ingredientes com alto teor de alergenicidade, grande quantidade de gordura saturada,
acUcares simples e sédio. Estes comportamentos podem propiciar o aparecimento ou agravo
de diferentes alteracOes associadas a salide como estresse, hipertensdo arterial, obesidade,
hiperinsulinemia e hipercolesterolemia. Entretanto, como estes factores sdo passiveis de
reversdo, é de grande importancia a mudanca nos habitos alimentares de criancas como
prevencdo, através, por exemplo, da educacdo nutricional como uma das estratégias.

P025: Densidade energética e ambiente extra-domiciliario de re-
feicdes em criancas

Tania Raquel Tinoco Pereira!, Pedro Moreira'?, Rafaela Rosario*®, Vitor Teixeira'<, Renata
Barros', Oscar Lopes®, Ana Aratijo', André Moreira’®, Patricia Padrdo' 3

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto

2 Centro de Investigagdo em Actividade Fisica e Lazer da Universidade do Porto
3 Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto

4Instituto de Educacdo da Universidade do Minho

° Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho
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& Centro Médico de Apoio ao Desporto Tempo Livre Guimardes
7 Departamento de Imunologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
& Departamento de Imunoalergologia do Hospital de S. Jodo

Introdugdo: O consumo de alimentos com elevada densidade energética (DE) tem sido
associado ao estado ponderal das criangas e podera relacionar-se também com algumas
caracteristicas do ambiente alimentar dos individuos.

Objectivo: Quantificar a associagdo entre a DE, o local de realizagdo de refei¢8es, as carac-
teristicas sécio-demograficas, e o estado ponderal, em criangas.

Métodos: Foram convidadas 574 criancas das escolas do 1° ciclo do ensino basico de Gui-
mardes, das quais 464 (239 raparigas), entre 0s 6 e 0s 12 anos, aceitaram participar neste
estudo. Aplicou-se um questionario de recordacdo das 24h anteriores, para avaliar a ingestdo
alimentar e o programa Food Procesor Plus, para a conversdo em energia. A DE foi calculada
pela divisdo da energia ingerida por refeicdo, em quilocalorias, pelo peso total dos alimentos
e bebidas, em gramas. Recolheram-se medidas antropométricas e obtiveram-se os dados
sécio-demograficos por questiondrio aos encarregados de educacdo. A associacdo entre
a DE didria e por refeigdo, e as caracteristicas socio-demograficas, o local de realizagdo de
refeicdes e o estado ponderal das criancas, foi quantificada por regressdo logistica bindria.
Resultados: N3o se observaram associacoes significativas entre a DE, as caracteristicas
socio-demograficas e o estado ponderal das criangas. A DE associou-se significativamente
aos locais de realizacdo das refeices. O Odds Ratio favorecendo um pequeno-almogo com
maior DE foi de 6,74 (IC85%: 2,20-20,62), nas criangas que fizeram esta refeicdo fora de
casa, comparativamente as que a fizeram em casa. Os resultados foram semelhantes nas
criangas que almocaram em casa, comparativamente as que almogaram na escola [7,64
(IC95%: 3,23-18,06)].

Conclusdes: Os locais de realizacdo das refeicBes associaram-se significativamente a DE,
sendo a "casa’, ao pequeno-almogo, e a "escola” ao almogo, os locais que ofereceram refei-
cOes com menor DE.

P026: Consequéncias das caréncias nutricionais na saude dos ti-
morenses

Paula Conde'?, Concei¢do Santos'?

1 CESAM
2 Departamento de Biologia da Universidade de Aveiro

Introdugdo: Timor-Leste é uma jovem nacdo que estd a desenvolver esforcos para alcancar
as Metas de Desenvolvimento do Milénio, nomeadamente a primeira meta, erradicar a pobreza
extrema e a fome. O governo timorense tem atuado em diversas areas no sentido de eliminar
a fome da sua populagdo através do aumento da producdo e da importagdo de alimentos. A
par com este propésito, é igualmente importante instruir e informar os timorenses sobre a
necessidade da pratica de uma dieta variada e equilibrada que é imprescindivel a uma base
sustentavel de satde que s6 serd alcangada quando os problemas de subnutri¢do do pais
forem corrigidos.

Objectivos: Por isso, os objectivos desta apresentacdo sdo identificar e relacionar as lacu-
nas nutricionais da alimentagdo timorense com os varios problemas de salde sentidos pela
populagdo e indicar quais os alimentos que poderdo ser incluidos na dieta para solucionar
esses problemas.

Métodos: Como método de trabalho foirealizada uma pesquisa educativa, a partir de docu-
mentos oficiais Timorenses e relatdrios internacionais sobre o pais, no sentido de identificar
as correspondéncias causa/efeito relacionadas com a subnutricdo.

Resultados e Conclusdes: A pesquisa demonstrou que existem grandes diferencas entre
0 tipo de alimentacdo praticada no interior do pafs e na capital, onde a variedade e a quan-
tidade de alimentos é maior. E no meio rural que a subnutricdo atinge nUimeros alarmantes
uma vez que a dieta didria em nutrientes é deficiente em termos quantitativos e qualitativos.
Entre as criancas timorenses com menos de 5 anos, 58%tém uma estatura abaixo da média
para a idade e 45% tém também peso abaixo da média. Similarmente, 27% das mulheres
evidenciam malnutricdo tendo 15% uma estatura abaixo dos 145 cm. A estes problemas de
salde, que demonstram que o consumo de nutrientes construtores é insuficiente, juntam-
-se outros provocados pela falta de alimentos ricos em vitamina A e em ferro que provocam
cegueira nocturna e anemia, duas doencas muito comuns em Timor-Leste, Tendo em conta
as caréncias nutricionais que foram identificadas, foi elaborada uma lista de alimentos que,
uma vez introduzidos na dieta, poderdo colmatar estas caréncias e melhorar a satde da
populagdo. Esta lista serd um instrumento Gtil em que profissionais de salide e voluntérios
do programa de assisténcia a nutricdo (que o Ministério da Salde estd a desenvolver) se
poderdo apoiar, no sentido de indicar quais os alimentos que os timorenses deverdo passar
a consumir para corrigir os seus problemas de nutrigdo.
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P027: Habitos alimentares e satide oral de criancas - percep¢ao dos
encarregados de educacao

Ana Raquel Guedes', Maria Raguel Gongalves e Silva'

! Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Fernando Pessoa

Introducdo: Os habitos alimentares e a salde oral das criancas sdo factores cruciais que
influenciam directamente a qualidade de vida da crianca, uma vez que afecta a actividade
fisica, mental e social desta.

Objectivo: O objectivo geral do trabalho foi analisar os conhecimentos relacionados com os
habitos alimentares, a salde oral de criangas e a compreensdo dos problemas e dificuldades
dos encarregados de educagdo, relacionando a sua experiéncia de vida com a presente salde
oral dos seus educandos e futura qualidade de vida.

Métodos: Para a elaboracdo deste estudo seleccionou-se uma amostra de conveniéncia de
responsaveis/ encarregados de educagdo das criangas que frequentam a Clinica Pedagdgica
de Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias da Salde, da Universidade Fernando Pessoa.
A amostra recolhida foi constituida por 50 individuos, responsaveis por criancas com idades
compreendidas entre os 6-12 anos. A recolha de dados foi obtida através da aplicacdo de
um questiondrio, com trés dimensdes. A caracterizacdo sociodemografica do encarregado
de educagdo e respectivo educando; a segunda dimensdo para avaliar os conhecimentos
dos responsaveis no que respeita a Satide Oral das criancas, relativamente a higiene oral,
técnicas de escovagem, meios de higienizacdo, bem como, a etiologia das patologias que mais
comummente afectam a crianga e por fim, uma terceira dimensdo voltada para a alimenta-
¢do, para estimar a frequéncia de ingestdo de refrigerantes, gomas, chocolates, alimentos
crocantes, frutas e produtos horticolas.

Resultados: Foi possivel observar que escovagem dentéria foi realizada, em média, duas
vezes por dia, como medida preventiva e a patologia a qual os responsaveis ddo mais énfase
foi a cérie dentaria. Contudo desconheciam a sua etiologia e a sua preven¢do. Quanto aos
habitos alimentares das criangas, os encarregados de educagdo controlam maioritariamente
0 consumo de gomas e chocolates, apesar do forte apelo por parte da publicidade alimentar,
que impulsiona ao consumo de produtos industrializados na sua opinido.

Conclusdes: Os encarregados de educacdo, independentemente do seu grau de escolaridade
e actividade laboral deveriam usufruir de mais meios de informagdo vidveis acerca da alimen-
tacdo e salide oral, para que assim fosse possivel promover de forma eficaz a qualidade de
vida das criancas, uma vez que salide ndo € apenas auséncia de enfermidades, mas também
um estado de completo de bem-estar fisico, mental e social.

P028: Efeito das gomas xantana e guar na textura de paes isentos
de glaten elaborados com farinhas de arroz e de milho

Fabiana Botelho'* Paulina Mata?, Anabela Raymundo?, Cristiana M. Nunes?, Patricia Fradinho?
! Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa

2 Instituto Superior de Agronomia da Universidade Técnica de Lisboa

* REQUIMTE/CQFB do Departamento de Quimica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Nova de Lisboa

#Instituto Superior de Almada do Instituto Piaget

Introducdo: A doenca celiaca é uma patologia digestiva que danifica o intestino delgado
em criangas e adultos geneticamente predispostos, causada pela ingestdo de alimentos con-
tendo gliten, ou seja, a fraccdo proteica gliadina. O gliten é umarede tridimensional elastica
formada por proteinas presentes no trigo, centeio, cevada e aveia. Durante a fermentacdo,
esta rede proteica auxilia a retencdo de gas e permite a produgdo de pdo com uma textura
esponjosa e elastica. As farinhas de arroz e milho ndo contém fraccBes proteicas que confiram
estas caracteristicas a massa. Assim, o pdo produzido com estas farinhas geralmente tem
uma textura muito densa, com aceitacdo sensorial limitada.

Métodos: No presente estudo, foi avaliado o efeito da adicdo das gomas xantana e guar na
textura do pdo produzido com farinhas de milho e arroz. As formulagdes foram elaboradas com
360g de uma mistura de farinhas de arroz e de milho (50% em peso de cada), uma mistura
das gomas xantana e guar com diferentes propor¢cdes numa quantidade totalde 0,5 e 1,0%
(peso total), levedura liofilizada, sal e 4gua (para se obter um peso total de 634g). A massa foi
preparada e colocada numa forma rectangular para fermentagdo (1,5 h num banho a 37 °C).
Seguidamente foi cozida num forno ventilado a 180 °C durante 30 min. Foram avaliados as
propriedades fisicas do pdo - aspectos de forma, actividade de dgua (aw), e textura. As pro-
priedades de textura foram expressas em termos de firmeza e elasticidade obtidas através de
um teste de compressdo realizado num texturémetro (Stable Mycrosistems TA-Xt Plus). Foram
também avaliadas as propriedades de textura da massa, que se relacionaram com as do pdo.
Resultados: Os resultados demonstram que quando se adicionam as gomas numa proporgao
de 1,0% do peso total, a mistura com igual quantidade de cada goma € a que apresenta dife-
rencas mais significativas em relacdo ao controle (sem adicdo de gomas). Posteriormente, foi
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avaliada ainfluéncia do teor total de gomas na mistura (0,5% e 1%) nas propriedades fisicas
do pdo e damassa, tendo-se concluido que a formulagdo com o teor total de 0,5% de gomas
originou um pdo com caracteristicas mais adequadas, sendo globalmente menos dispendioso.
Conclusdes: Através dos resultados obtidos verificou-se que a utilizacdo de sistemas bina-
rios de gomas xantana e guar abrem possibilidades tecnologicamente interessantes para a
producdo de pdo com especial interesse para celiacos.

P029: Excesso de peso, ingestdo nutricional e actividade fisicaem
mulheres de um estabelecimento prisional

Carla Afonsa', Pedro Moreira?, José Ribeiro®

! Direccdo-Geral dos Servicos Prisionais

2 Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

7 Faculdade de Desporto da Universidade do Porto

Introducdo: A prevaléncia de excesso de peso e obesidade tém aumentado de forma epi-
démica. No entanto, varios grupos populacionais especificos, pelas condicdes especiais de
alimentagdo e actividade fisica (AF), permanecem ainda por avaliar. Em Portugal, um desses
grupos é o da populacdo prisional, em que 5,6% sdao mulheres,

Objectivos: Investigar a associacdo do excesso de peso em meio prisional com a inade-
quacdo nutricional e AF,

Métodos: Todas as reclusas (n=280) do Estabelecimento Prisional Especial de Santa Cruz do
Bispo foram convidadas a participar no estudo. No final a nossa amostra incluiu 47 mulheres.
Recolhemos dados sécio demograficos, idade, nimero de filhos, escolaridade, habitos tabagi-
oS, peso e estatura corporais. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado e categorizado
de acordo com a classificacdo da OMS; as mulheres com excesso de peso e obesidade foram
agrupadas numa so categoria (com excesso de peso - EP). A ingestdo foi avaliada através de
um questionario semi-quantitativo de frequéncia de consumo alimentar. Para determinagdo
da inadequagdo nutricional, foram usadas as recomendagdes da OMS de 2003 e Food and
Nutrition Board. Para avaliar a AF, as reclusas usaram durante 7 dias consecutivos um acelerd-
metro (GT 1M da MTI Actigraph)| a AF foi categorizada em Actividade Fisica Moderada, Vigorosa
e Muito Vigorosa (AFMVMV)e comparada em dias com e sem aulas de Educagdo Fisica (EF).

Resultados: 68,1% das reclusas tém excesso de peso. A idade média é de 36,7 anos, 46,8%
tem escolaridade <4 anos, 53,2% tem até 2 filhos, 74,5% estdo condenadas, 70,2% sdo
fumadoras, das quais 62,5% tem EP. Ndo se registam diferencas significativas na ingestdo
nutricional quando se compararam as reclusas com e sem EP. Relativamente a comparacdo
com as recomendagc0es, verificamos que as reclusas com e sem EP (CEP e SEP) apresentam
elevadas prevaléncias de inadequacdo nutricional em: folato (SEP 87,5%/CEP 86,7%); acido
pantoténico (SEP 71,9%/CEP 73,3%) e vitaminas E (SEP 100%/CEP 96,3%), D, K e molibdénio
(SEP e CEP 100%). Ndo se encontraram distribuices significativamente diferentes quando
comparamos a inadequagdo entre grupos CEP e SEP. Relativamente a AFMVMV, verificamos
que as mulheres que frequentam EF e SEP tém valores médios mais elevados (31,17 min/
dia) do que os valores apresentados pelas mulheres CEP (27,12 min/dia), mas as diferencas
obtidas ndo foram estatisticamente significativas.

Conclusdes: Foi muito elevada a prevaléncia de EP e ndo se observaram diferencas es-
tatisticamente significativas entre o grupo de reclusas CEP e SEP para as caracteristicas
estudadas de inadequacdo nutricional e AF.

P030: Lipid composition and nutritional quality of intramuscular
fat in organic beef

o0sé Pestana', Ana Sofia Costa?, Susana Martins?, Cristina Alfaia?, Susana Alves?, Paula Lopes?,
Rui Bessa?, José Antonio Mestre Prates?

! Escola Superior de Turismo e Tecnologia do Mar de Peniche

¢ Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Técnica de Lisboa

Introduction: Meat fatty acid composition has been studied for many years due to its im-
plications in human health. Currently, nutritionists recommend not only limiting fat intake
but also to consume higher amounts of polyunsaturated fatty acid (PUFA), especially those
of the n-3 family, rather than those from the n-6 series. In addition, conjugated linoleic acid
(CLA) is a group of minor fatty acids occurring naturally in ruminant-derived foods with a
multitude of beneficial health effects. It is well documented that animals consuming fresh
pastures have a higher content of unsaturated fatty acids in their milk and meat than those
receiving a cereal-based concentration diet. In fact, grass is a good natural source of n-3
PUFA, mainly a-linolenic acid although variations occur regarding its maturity and floristic
diversity. It is also well known that meat from pasture fed cattle is rich in vitamin E, as well
as in other natural antioxidants, such as carotenoids. Thus, meat from cattle produced under
grass-based systems combines the potential beneficial fatty acid profiles and lipid-soluble
antioxidant vitamins contents.
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Objective: The purpose of this work was to assess the influence of slaughter season (spring
vs autumn) and muscle type (longissimus lumborum, LL vs semitendinosus, ST) on total lipids
content, fatty acid composition, CLA isomers profile, total cholesterol, a-tocopherol and B-
-carotene contents of intramuscular fat in organic beef (n=30).

Methods: Total lipids were measured gravimetrically after intramuscular fat extraction
with dichloromethane/methanol (2:1 v/v). The fatty acid profile was determined by GC/FID
and CLA isomers profile was quantified by Ag+-HPLC. Total cholesterol, a-tocopherol and
B-carotene were analysed by normal phase HPLC.,

Results: Organic beef showed seasonal variations regarding the contents of n-3 and n-6
PUFA, total cholesterol and B-carotene. In addition, significant differences were obtained
between LD and ST muscles for most of the analysed parameters. Significant interactions
between the slaughter season and muscle type were observed for total lipids, trans fatty
acidand c9,t11 isomer. From a nutritional perspective, the results suggest that the PUFA/SFA
ratio in the ST muscle is more healthful than that from LD muscle, although both values were
in accordance to the recommended guidelines for human diet. The slaughter season and mus-
cle type affected the n-6/n-3 ratio; however values were still within the recommendations.
Conclusions: Our results indicate that intramuscular fat in organic meat has a high nutri-
tional value throughout the vear.

P031: Frequéncia de visita a profissionais de salde e grau de satis-
facaorelativo as diferentes fontes de informacao acerca de doenca
celiaca e dieta isenta de gluten

Ana Pimenta Martins', Elisabete Pinto’, Ana Gomes'

' Centro de Biotecnologia e Quimica Fina, Escola Superior de Biotecnologia da Universidade
Catolica Portuguesa

Introducdo: A Doenca Celiaca (DC) é uma doenca autoimune desencadeada pela ingestdo de
gltten, em individuos geneticamente susceptiveis. O acompanhamento clinico e nutricional, a
pertenca a um grupo de apoio e a educagdo para a DC sdo elementos chave no tratamento da
doenga, contribuindo para a melhoria do estado de satide e reduzindo o risco de complicacoes.
Objectivos: Descrever a frequéncia de visita dos celiacos a diferentes profissionais de sau-
de e aferir o grau de satisfagcdo quanto as informagOes transmitidas pelas diversas fontes.
Métodos: Desenhou-se um estudo observacional transversal descritivo cuja recolha de
informacdo se baseou num questiondrio estruturado, de autoaplicacdo e de preenchimento
online. Este foi divulgado entre os meses de Abril a Julho de 2011 através dos contactos
de e-mail dos investigadores, com formato "bola de neve’, pela Associagdo Portuguesa de
Celfacos (APC) a todos os seus associados e ainda partilhado através das redes sociais.
Resultados: O estudoincluiu 201 individuos residentes em praticamente todos os distritos
de Portugal, sendo a maioria associados da APC. Participaram 8 vezes mais mulheres do que
homens, sendo a mediana das idades de 32 anos (P25,P75: 27,41). Aproximadamente 56%
da amostra consultava o gastrenterologista e 44% o clinico geral, pelo menos, uma vez/ano,
atendendo a condi¢do de celiaco. A maioria dos inquiridos referiu ndo visitar o nutricionista
(70,6%) e o dietista (83,5%). Quanto ao grau de satisfacdo com as diferentes fontes de in-
formagdo, 30% dos participantes que assinalaram o gastrenterologista mostraram-se muito
satisfeitos com as informacBes prestadas. A percentagem de participantes insatisfeitos com
as informac0es do clinico geral foi superior a daqueles satisfeitos ou muito satisfeitos (23,9%
vs 20,9%). Relativamente as informac@es fornecidas por nutricionistas e dietistas, a maioria
que as considerou (36,8% e 19%, respectivamente) mostrou-se satisfeita. Grande parte dos
participantes mostraram-se, no minimo, satisfeitos com as informacGes transmitidas pela
internet, 45% mostraram-se insatisfeitos com as informagOes dadas pela TV/radio e 47%
mostraram-se muito satisfeitos com as informaces cedidas pela APC. A maioria considera
que a populagdo ndo estd suficientemente esclarecida quanto a DC. Maior divulgagdo da
doenca através da comunicacdo social e formacdo aos profissionais de salide constituiram
as principais sugestdes para aumentar o conhecimento da populacdo.

Conclusdes: Estes resultados reflectem a necessidade dos profissionais de salide investirem
na sua formagdo acerca da DC e do seu tratamento, prestando informag8es actualizadas e
consistentes e cuidados que vdo ao encontro das expectativas dos doentes.

P032: Dietary profile of portuguese type 2 diabetic mellitus older
individuals

César Chaves Qliveira', Sandra Abreu?, Joana Carvalho?, José Ribeiro?

"Institute of Viana do Castelo

¢ Research Centre in Physical Activity, Health and Leisure of Faculty of Sport University
of Porto

Introduction: Diabetes mellitus is a fastly growing disease that already affects hundreds
of millions of individuals worldwide. It has been shown that many of the health related con-
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sequences can be modulated by lifestyle changes and better health outcomes are expected
for those who follow specific dietary guidelines. However, despite the known relationship
between diet and glycemic control, little is known about what diabetic patients are actually
eating, particularly in Portugal.

Objective: We propose to evaluate the nutritional profile and compliance with current dietary
recommendations of a Portuguese diabetic population.

Methods: 101 individuals from a community-based exercise intervention taking place in
Famalicdo, Portugal, were gathered for this study. Dietary intake was accessed by a 3-day
dietary record that includes 2 weekdays and 1 weekend day, completed by participants. The
nutrient analysis was performed using the software Food Processor SQL (ESHA Research
Inc., Salem, OR, USA). To evaluate nutritional inadequacy, International Diabetes Federation
(IDF) recommended intake goals were used. All subjects completed the dietary record during
the same month of the year (November),

Results: Participants mean age was of 65,8+6,7 years and their body mass index was of
30,8+4,1 kg/m? ("obese” category). In general terms, dietary intake for carbohydrate, protein
and total fat was 46%, 21,5% e 29% of daily energy intake (DEI). Only protein intake exceeded
IDF recommendations (10-20% of DEI). However, when individually analyzed, we found that
51% of subjects consumed more than the recommended 20% and none consumed less than
10% of protein. As for carbohydrate intake, 50% of individuals consumed less and 8% consu-
med more than the recommended 45 to 60% of DEI. Dietary fiber intake was lower than 25
g/day in 94% of the subjects and none consumed more than 50 g/day. Total fat intake was
lower than 20% of DEl in 26% of subjects, but higher than 35% in 11% of diabetics. 39%
exceeded the recommended upper limit for saturated fat (7%), 50% consumed less than the
recommended 10% of DEI for monounsaturated fat and only 2% surpassed polyunsaturated
recommended intake (10% of DEI). Finally, 37% of diabetics consumed more than 200 mg of
cholesterol per day and only 3% consumed more than 2300 mg/day of sodium.
Conclusions: This study reveals that many diabetics are not following current IDF recom-
mendations, which can negatively affect an optimal glucose management.
Acknowledgments and Funding Source PTDC/DES/104518/2008 (FCOMP-01-0124-FE-
DER-009599)SFRH/PROTEC/50008/20089.

P033: Utilizacdo de cantinas universitarias - determinantes e in-
fluéncia nos habitos alimentares

Margarida de Liz Martins', Catarina Fialha'

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Introducdo: A entrada na universidade implica mudangas nos estilos de vida dos jovens
universitarios. A necessidade de assumir a responsabilidade de aquisicdo de alimentos, de
planificar e confeccionar as suas proprias refeicoes, aliada a falta de tempo disponivel para
dedicar a alimentagdo, pode resultar no aumento do nimero de refeicdes fora do domicilio e,
consequentemente conduzir a habitos alimentares inadequados. Assim, a utilizagdo regular
das cantinas universitarias pode contribuir para a promogdo de uma alimentacdo sauddvel,
Objectivo: Identificar os determinantes da utilizacdo de cantinas universitarias portuguesas
e apossivel relagdo com os habitos alimentares dos jovens universitarios.

Métodos: Para a realizacdo deste estudo descritivo transversal foi desenvolvido um questio-
nario, de administracdo directa e envolvendo a recolha de informag&es sécio-demogréficas e
relacionadas com as cantinas universitarias, nomeadamente o tipo de refeicdo escolhida e a
frequéncia, as barreiras e os determinantes da utilizagdo das cantinas. Foram ainda recolhidas
informacOes relativas aos habitos alimentares dos estudantes universitarios.
Resultados: Foram inquiridos 119 estudantes universitarios, Verificou-se que a maioria
dos auscultados vive com amigos ou com os pais e utiliza as cantinas universitarias trés a
quatro vezes por semana, sendo a “refeicdo social’, a mais escolhida. A localizagdo e o custo
darefeicdo, sdo os principais motivos pelos quais os estudantes frequentam as cantinas. Por
outro lado, a reduzida variedade da ementa, a possibilidade de realizacdo das refeicdes na
habitacdo e o tempo de atendimento, sdo os principais factores que conduzem os estudantes
aprocura de alternativas as cantinas. Foram sugeridos como principais alvos de mudanga no
servico de alimentacdo, a variedade da ementa e as condi¢cBes higio-sanitarias. Os habitos
alimentares dos universitarios caracterizam-se por uma elevada ingestdo de refrigerantes
e alimentos fritos e um menor consumo de fruta, pescado e produtos horticolas. Verificou-
-se uma correlacdo positiva entre a frequéncia de utilizagdo das cantinas universitarias e
o numero de refeicBes, a quantidade de agua diaria ingerida, a frequéncia de ingestdo de
refrigerantes, alimentos fritos, fruta, produtos horticolas e pescado.

Conclusdes: A crescente utilizacdo das cantinas universitarias faz destes servicos um ex-
celente alvo de actuacdo na promogdo de uma alimentacdo saudavel. Assim, torna-se es-
sencial o investimento na elaboracdo de ementas variadas, equilibradas e simultaneamente
adequadas as exigéncias e preferéncias do consumidor, aliado a uma maior sensibilizacdo
junto dos universitarios acerca da importancia da realizagdo das refeicdes nas cantinas.
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P034: Prevaléncia e determinantes do aleitamento materno em
Portugal

Inés Ferreira’, Violeta Alarcdo’, Rui Sim&es’, Milene Fernandes’, Paulo Nicola'

!Instituto de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina de Lisboa

Introducgdo: Segundo dados do Inquérito Nacional de Satde de 1998/99, 22% dos bebés
eram amamentados em exclusivo aos 3 meses (3M). A importancia da promocdo do aleitamen-
to materno (AM) foi reconhecida pelo Ministério da Satide, ao estabelecer no Plano Nacional
de Saude (PNS) 2004/2010 a meta de 50% de AM exclusivo em 2010.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia e os determinantes do AM exclusivo aos 3M e de qualquer
AM aos 6M.

Métodos: Estudo observacional, longitudinal, de amostragem nacional, com recurso a recolha
de dados por entrevista telefénica aos 3 e 6M pés-parto. Foram efectuadas duas regressoes
logisticas multivariadas para identificar factores relacionados com o AM aos 3 e 6M.
Resultados: No total das 434 mdes estudadas, 95,8% das mdes iniciaram o AM, 56,7%
amamentavam aos 3M (33,2% em exclusivo), e 42,1% aos 6M. Os factores positivamente
associados com o AM exclusivo aos 3M foram: ndo utilizar biberdo durante o periodo de ama-
mentacdo (OR=1868,1C=6,40-54,48), parto normal (OR=4,09,1C=1,39-12,02), ter recebido
informagcdo relativa aos beneficios do AM por parte de profissionais de salide (OR=3,93,
IC=1,09-14,25), nivel educacional materno mais elevado (OR=1,23,1C=1,07-1,41), e um
maior score na escala de auto-eficacia da amamentagdo (BSES) (OR=1,17,1C=1,07 -1,27).
Aos 6M, factores como ter parto normal (OR=25,98,1C=2,72-248,09) e parto num hospital
publico (OR=23,12,1C=1,80-296,81), a multipariedade (OR=15,41,1C=1.77-133,85),a uti-
lizagdo de espacos de promogdo do AM no centro de satide (OR=12,70,1C= 1,26 - 12845),
o reconhecimento por parte da mde de um maior nimero de vantagens associadas ao AM
(OR=2,29,1C=1,07-4,94), um maior score na BSES (OR=1,40, IC=1,17- 1,66) e a idade da
mde (OR=1,4,1C=1,09-1,07 aumentaram a possibilidade de AM nesta idade. Ndo receber
informagdo sobre AM (OR=0,08, IC=0,01-0,63), a utilizacdo de chupeta na maternidade
(OR=0,14,1C=0,03-0,74) e ndo ter recebido aconselhamento aos 3M por parte do profissio-
nal de saude sobre os beneficios do prolongamento do AM (OR=0,001, IC= 0,00 - 0,058),
diminufram a possibilidade de AM aos 6M.

Conclusdes: Apesar de uma elevada taxa de iniciagdo de AM, apenas 33,2% das mdes ama-
mentava em exclusividade aos 3M, uma percentagem abaixo da meta definida pelo PNS. Este
estudo permitiu identificar varios factores de sucesso do AM, nomeadamente associados
ao papel dos profissionais de satde, que poderdo informar e capacitar as mdes, de forma a
aumentar o nivel de confianga das mdes que se encontram a amamentar.

P035: Avaliacdo da qualidade das ementas em instituicdes de so-
lidariedade social do concelho de Agueda

odo Lima', Ada Rocha'

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Introducdo: Fornecer refeices saudaveis nas escolas € uma das medidas propostas pela
Organizagdo Mundial de Satide no ambito do combate a obesidade, cabendo as instituicdes
responsaveis garantir a oferta de refeicdes saudaveis. A avaliagdo qualitativa dos alimentos
que fazem parte das refeicBes que constam nas ementas e respectivos métodos culinarios
permite saber se essas refeicGes cumprem as recomendacdes para uma alimentacdo saudavel,
Objectivos: Avaliar qualitativamente as ementas de quatro instituicdes de solidariedade
social do concelho de Agueda, identificando as principais ndo conformidades, perspectivan-
do solugBes de intervengdo, atendendo ao contexto econémico, social e cultural em que
estas se inserem.

Métodos: Apos recolha dos planos de ementas, em vigor, os mesmos foram analisados
segundo os critérios estabelecidos no Sistema de Planeamento e Avaliacdo de RefeicBes
Escolares.

Resultados: 50% das ementas avaliadas foram classificadas, segundo os critérios acima
referidos, como Ndo Aceitdveis e 50% como Aceitaveis. No que se refere aos itens gerais
50% das ementas avaliadas foram classificadas como ndo aceitaveis e 50% como aceita-
veis. Todas as sopas avaliadas foram classificadas como ndo aceitdveis. 75% das ementas
avaliadas foram classificadas quanto a qualidade da carne, pescado e ovo oferecidos, como
ndo aceitaveis, e 25% delas como aceitaveis. No que se refere aos acompanhamentos for-
necedores de Hidratos de Carbono, 50% das ementas avaliadas foram classificadas, neste
item, como aceitdveis e as restantes como Muito Boas. Em relagdo ao acompanhamento
de horticolas e leguminosas, 50% das ementas foram avaliadas como ndo aceitaveis e as
restantes como aceitdveis. No que toca a sobremesa, 50% das ementas foram, neste item,
avaliadas como aceitaveis. 25% como ndo aceitaveis e as restantes 25% como Muito Boas.
Conclusdes: Este trabalho mostra a necessidade de coordenar esforcos ao nivel das ins-
tituicBes de solidariedade social, de modo a preservar 0s aspectos que se verificam ade-
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quados e melhorar aqueles que sdo desadequados ao nivel da planificacdo de ementas,
preparacdo, confecgdo e distribuicdo de refeicdes. As ndo conformidades encontradas podem
ser ultrapassados através da ac¢do de profissionais de salide especializados que integrem
o fornecimento das refei¢des escolares numa estratégia pedagogica de sensibilizagdo de
toda a comunidade escolar.

P036: Onde podem ser encontradas as informacoes de satlde e
nutricdo da populacdo portuguesa?

Débora Santos'?, Carolina Breda Resende?, Sara Sim@es Pereira Rodrigues?

' Universidade do Estado do Rio de Janeiro

? Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Introducdo: O desenvolvimento de accBes de nutricdo em Salde Plblica pressupde o co-
nhecimento das caracteristicas de salde e nutricdo da colectividade. Neste sentido, as in-
formagBes desta natureza disponibilizadas por instituicdes oficiais e aquelas originarias de
pesquisas com representatividade populacional podem auxiliar no diagnéstico, monitorizagdo
e avaliacdo das condicbes de salide e nutricdo. Entretanto, localizar os dados nacionais dis-
poniveis, pode ser desafiador para muitos.

Objectivo: O presente estudo identifica e apresenta as diferentes fontes de informacdo e
bases de dados sobre salide e nutricdo em Portugal.

Métodos: O processo de busca partiu daidentificacdo dos indicadores prioritarios, conforme
preconizado pelo ECHI - European Community Health Indicators, os quais visam a monito-
rizacao em Nutricdo e Satde Publica. Foram alvo da pesquisa as bases de informacdo com
abrangéncia nacional e internacional, desde que apresentassem dados de Portugal. Estas
foram averiguadas quanto a sua localizacdo (endereco digital); definicdo; abrangéncia; dreas
deinteresse e natureza dos dados. As informagOes encontravam-se disponibilizadas através
de base de dados, relatérios, informes e estudos.

Resultados: A nivel nacional, foram localizadas 5 fontes de informagdo, sendo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE) a principal referéncia. Foram ainda localizadas 5 fontes no am-
bito europeu e 6 no ambito mundial, sendo que as instituicdes que mais disponibilizavam
os dados foco desta investigacdo foram o EUROSTAT, a World Health Organization (WHO)
e a Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). O uso eficiente dos
dados em saude e nutricdo exige, em primeira instancia, o reconhecimento das possiveis
fontes de informagdo e a eleicdo daquelas mais apropriadas aos objectivos do usudrio, seja
ele profissional de satide ou investigador.

Conclusdes: A diversidade de fontes, as dificuldades associadas a recolha dos dados, seja
pela inexisténcia de dados, pela ndo objectividade de sua disponibilizacdo, desarticulacdo
entre as fontes de dados ou desconhecimento por parte do usudrio, estdo entre alguns dos
entraves para a disseminacdo do uso das bases de informagdo em sadde e nutricdo.

P037: Enquadramento e funcdes do nutricionista nas autarquias
portuguesas

Mariana Barbosa', Helena Avila Marques?, Ada Rocha!

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto
¢ Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas

Introdugdo: Em Portugal, a responsabilidade das refeicdes escolares foi transferida do Mi-
nistério da Educacdo para as autarquias.

Objectivos: Com este trabalho pretende-se analisar o enquadramento do nutricionista na au-
tarquia, bem como identificar que medidas as autarquias locais estdo a adoptar para assegurar
refeicBes saudaveis, equilibradas e seguras e que politicas alimentares sdo desenvolvidas.
Métodos: Elaborou-se um questionario on-line para colheita de dados. Ao questiondrio res-
ponderam 109 autarquias, correspondendo a 39,2% das autarquias de Portugal Continental.
Resultados: A maior parte das autarquias ndo tem um nutricionista como responsavel
pelo servico de refeicBes escolares, nem é solicitada a sua colaboracdo na elaboracdo do
caderno de encargos em 58,7% das autarquias. Em 48,5% das autarquias existe, no entanto,
um técnico superior com licenciatura em Ciéncias da Nutricdo. Os nutricionistas nas autar-
quias evidenciam uma grande versatilidade ao exercer as diferentes funcdes enumeradas
no questionario, com predominancia do controlo da qualidade da estrutura das ementas e
composicdo das refeicBes e a promocdo de programas de educacdo nutricional para as escolas
e publico em geral. Observou-se que no presente ano lectivo, 48,6% das autarquias tém em
curso um Programa de Educagdo Alimentar e 37,6% ja efectuaram uma avaliagdo do estado
nutricional da populacdo dos JI/EBT.

Conclusdes: Este trabalho revela a necessidade da colaboragdo e intervencdo de técnicos
especializados e qualificados nesta drea, junto das entidades responsaveis pelo fornecimento
de refeices escolares, dada a crescente exigéncia das intervencoes autarquicas na satisfacdo
das necessidades de salide e bem-estar das populacdes locais.
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P038: Avaliacdo do estado nutricional e dos habitos alimentares de
adultos que frequentam a consulta externa do Hospital de Santo
Espirito de Angra do Heroismo

Tania Rocha', Cldudia Meneses', Andreia Aguiar!

" Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo, E.PE.

Introducdo: O estado nutricional € um dos melhores indicadores de salde, individual ou
comunitdrio. Mais de metade da populagdo acoriana apresenta excesso de peso e obesida-
de, derivado de uma alimentacdo incorrecta e de um estilo de vida sedentério. O estudo da
situagdo nutricional e alimentar na consulta externa do HSEAH teve como objectivo avaliar
0 estado nutricional e os habitos alimentares da populacdo adulta.

Métodos: Todos os dados foram recolhidos através do questiondrio aplicado na consulta
externa do HSEAH. A andlise estatistica foi feita utilizando o programa SPSS® para Windows.
Resultados: A amostra foi constituida por 178 individuos, 147 mulheres e 31 homens,
com idade média 52,1 + 15,4 anos (19 a 85 anos), peso médio 76,3 + 16,3 kg e indice de
massa corporal (IMC) médio 29,4 + 5,8 kg/m?. Verificou-se que 29,2% da amostra apresen-
tava excesso de Peso, 25,2% mulheres e 48,4% homens, e 39,3% apresentava obesidade,
42,9% mulheres e 25,8% nos homens. Constatou-se que 37,6% da amostra apresentava
hipertensdo, 30,9% dislipidemia, 15,7% doenca cardiaca e 15,2% diabetes. Mais de metade
da populacdo praticava actividade fisica, sendo as caminhadas a actividade predominan-
te e a grande maioria ndo tem hdbitos tabagicos. Relativamente aos habitos alimentares
verificou-se que a amostra consome diariamente lacticinios, aglicar, consome pdo e fruta
varias vezes ao dia, varia semanalmente na fonte proteica (carne, peixe, ovos), da preferéncia
30 uso de azeite em detrimento de outros gorduras, consome doces semanalmente e ndo
ingere bebidas alcodlicas ou ingere esporadicamente, Observou-se uma baixa ingestdo de
horticolas, leguminosas e cereais de pequeno-almogo, facto que poderé contribuir para uma
baixa ingestdo de fibra alimentar. Verificou-se ainda que o estado civil tem influéncia no peso,
e que o numero de refeicGes realizadas influéncia o IMC dos individuos.

Conclusdes: Os resultados encontrados sugerem que mais de metade da amostra avaliada
apresenta excesso ponderal, sendo as patologias predominantes nas mulheres a obesidade,
hipertensdo e dislipidemia e nos homens o excesso de peso, doencas cardiacas e diabetes, De
um modo geral, 0s dados demonstram uma certa inadequacdo alimentar, facto que poderd
estar relacionado com a prevaléncia do excesso de peso/obesidade, podendo também ser
influenciado pelo estado civil e pelo nimero de refeicdes realizadas. Conclui-se que, dado
as doencas prevalentes terem etiopatogenia associada ao excesso ponderal, 0 sucesso do
tratamento dos doentes também passa por um acompanhamento nutricional visando ade-
quagBes nutricionais e mudancas de habitos inadequados.

P039: Association between fatty acids intake and presence of co-
lorectal adenomas in women from a portuguese population
Marlene Quintas', Marta Alves', Rita Aimeida’, Bruno Lima', Jodo Carvalho!, José Fraga'

' Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introduction: Colorectal adenomas are currently believed to be the precursors for most
colorectal cancer. Since adenomas are intermediate steps in the pathway to colonic adenoma-
-carcinomas they are especially attractive for studying risk factors in the early stages of
colonic neoplasia. Colorectal cancer etiology is complex, involving both genetic and environ-
mental factors. However, 50 to 80 percent of cases of colorectal cancer are considered due
to environmental factors, such as dietary habits.

Objective: The aim of this study was to assess whether the intake of dietary intake fatty
acids are associated with the presence of colorectal adenomas in a Portuguese population.
Methods: In this analysis, 1680 men and women (1329 without adenomatous polyps and
351 with adenomatous polyps) were drawn from participants in a screening colonoscopy at
the Gastroenterology Department of Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia between 2006
and 2011, At enrolment, participants completed an administrated questionnaire including
information on demographic, medical and lifestyle factors. Dietary habits were assessed
applying a semi-quantitative food frequency questionnaire by trained nutritionists. Logistic
regression models were used to estimate the strength of association between colorectal
adenomas risk and fatty acid quartiles (based on the combined distributions of cases and
controls). Fatty acid intake was adjusted for total energy intake by using the Willet's resi-
dual method.

Results: After total energy intake adjustment, significant dose-dependent reduction in risk
of the presence of colorectal adenomas were associated with increased consumption of
polyunsaturated fatty acids, but only in female group (highest vs. lowest quartile of intake:
odds ratio 0.53, 95% confidence interval: 0.229-0.949| p= 0.033). Also, in the group of
women, two trends were observed, including a higher consumption of saturated fat asso-
ciated with a higher risk of having colorectal adenomas and a higher consumption of mo-
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nounsaturated fat consumption associated with a decrease in risk of colorectal adenomas
(non-adjusted data).

Conclusions: Dietary lipid intake is a modifiable factor that may influence the likelihood
of developing colon cancer. The observed different effects of fatty acids, underline the
importance of type of fatin the etiology and prevention of colorectal cancer. Also, gender-
-specific differences in results raise significant questions, such as the hormonal effect from
endogenous or exogenous sources on fat metabolism.

P040: 0 prato colorido é o mais apetecido

Ana Rita Nogueira', Ana Lucia Cruz Ribeiro', Ana Mafalda Tavares Martins da Silva', Mariana
Marques', Maria Raquel Goncalves e Silva'

! Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa

Introdugdo: A alimentagdo é determinante na aquisicdo de uma vida sauddvel e de um
consequente bem-estar fisico, psicolégico e social. O aparecimento de novos tipos e formas
de alimentacdo prejudica, por vezes, a nossa salde e é responsdvel pelo aparecimento de
doencas que se tornam cada vez mais comuns e prevalentes. Um aspecto importante que
influencia a escolha dos alimentos € a cor, que também diferencia nutricionalmente os alimen-
tos, sendo que os que tém mais cor sdo os mais densos nutricionalmente e sdo normalmente
os preferidos pelas pessoas.

Objectivo: O objectivo deste trabalho foi dar a conhecer a comunidade escolar da Universi-
dade Fernando Pessoa, a relagdo entre a cor dos alimentos e os seus beneficios. E apresentar
receitas apelativas com esses alimentos.

Métodos: Definiu-se o tema "0 prato colorido é o mais apetecido” e para cada dia da semana
atribuiu-se uma cor: branco, laranja-amarelo, roxo-azul, verde e vermelho. A cor branca corres-
pondeu ao pigmento antocianing, a cor laranja-amarela ao caroteno, o roxo-azul equivalante
abetalaina, o verde a clorofila e o vermelho as xantofilas. Elaborou-se e afixou-se um poster
para cada um desses dias em locais estratégicos dos 3 bares/cantinas da Universidade, ao
longo de uma semana. A Informacgdo envolvia os alimentos daquela cor, os beneficios nutri-
cionais que fornecem e uma receita de facil confeccdo.

Resultados e Conclusdes: Concluiu-se que a populacdo escolar ficou interessada neste
projecto, mostrando motivagdo e curiosidade a cada dia diferente e por novas iniciativas
ligadas a drea da Nutrigdo.

P041: Consumo de alcool em estudantes universitarios

Diana Vilela', Eduarda Raquel C. M. Santos Silva', Vanessa Novo da Silva', Maria Raquel Gon-
calves e Silva'

! Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa

Introducdo: O consumo de bebidas brancas por parte dos jovens universitarios tem regis-
tado valores muito elevados. Este tipo de bebidas é consumido preferencialmente fora das
refeicdes e a noite.

Objectivo: O objectivo deste trabalho consistiu na verificacdo da preferéncia, quantidade
e frequéncia do consumo de &lcool de 40 estudantes [23,0 (3,1) anos] da Universidade
Fernando Pessoa, sendo que 20 eram do sexo feminino e 20 do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 33 anos.

Métodos: Foi aplicado um questiondrio especifico elaborado para o efeito, onde foram ava-
liados dados sécio-demograficos, dados relativos a preferéncia, quantidade, frequéncia e
local do consumo de &lcool e ainda razbes para o seu consumo, idade de inicio e o eventual
conhecimento sobre os seus maleficios. Os dados foram tratados no programa informatico
SPSS, versdo 18,0 para Windows. Calcularam-se a média (desvio-padrdo), minimo, maximo
e frequéncias.

Resultados: \Verificou-se que houve um maior consumo de alcool nos individuos do sexo
masculino. O consumo de vinho branco (5%) foi a opcdo preferencial em relacdo ao vinho tinto
(0%) e que era maioritariamente consumido 2 a 4 vezes por semana. As bebidas brancas, tais
como a cerveja, whisky, vodka, "Bacardi’, entre outros, foram aquelas que se destacaram pela
sua maior frequéncia de consumo. A cerveja e o licor destacaram-se como bebidas prefe-
renciais (2,5% com consumo semanal de 5-6 vezes), sendo que o whisky, a vodka e "outros”
foram consumidos entre "2-4 vezes por semana” (2,5%). As bebidas "Bacardi” e o “Safari"
foram consumidas 1 vez por semana (17,5% e 35%, respectivamente). Entre os vinhos estu-
dados, a maioria dos individuos consumiu a menor quantidade indicada (125 ml - 1 copo). A
quantidade de vinho branco consumida foi inferior a do vinho tinto (57,5% e 65%, respecti-
vamente). Nas restantes bebidas, apenas a vodka (65%) foiingerida em maior quantidade do
que a estabelecida (40 ml - 1 cdlice). A idade com que os participantes comegaram a ingerir
bebidas alcodlicas encontrou-se compreendida entre os 12 e os 20 anos, com uma média
de 15,83 anos. A curiosidade (47,5%) e ainfluéncia dos amigos (45%) foram os motivos que
levaram a maior parte dos inquiridos a experimentar bebidas alcodlicas.

W.APN.ORG.PT | GERAL@APN.ORC.PT
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Conclusdes: Apesar de serem consumidas as refeicGes (5%), a maior parte dos individuos
consumiram-nas socialmente (95%), mesmo conhecendo os seus maleficios (37,5%).

P042: A expectativa do consumidor de bebida funcional a base
de fruta

Alessandra C Ferrarezi', Camila Pinelli’, Magali Monteiro!

! Universidade Estadual Paulista

Introducdo: O aumento da demanda de produtos funcionais esta relacionado com a busca
dos consumidores por um estilo de vida mais saudavel. A percepcdo dos consumidores sobre
os beneficios a satide das bebidas funcionais pode influenciar no aumento do consumo.
Objectivo: O objectivo desta pesquisa foi avaliar a expectativa de consumidores de bebida
funcional a base de fruta utilizando o discurso do sujeito colectivo (DSC).

Métodos: Foram realizadas entrevistas com voluntdrios (n=50) em duas academias de gi-
nastica da cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Um roteiro de perguntas, submetido
a pré teste, foi utilizado por um entrevistador treinado. As entrevistas contendo perguntas
abertas foram registradas em gravador de audio e posteriormente transcritas.
Resultados: Os resultados mostraram que 60% dos entrevistados eram do sexo feminino,
54% tinham entre 20 e 30 anos e 70% tinham no minimo ensino superior completo. Dos
entrevistados, 30% declararam preferéncia por suco e 20% por bebida energética. Os en-
trevistados declararam preferir bebida com sabor refrescante (74%), aroma que lembrasse
"algum lugar” (42%), textura "fina/rala” (54%) e transparéncia (50%). Quanto aos beneficios
a salde, 44% gostariam que a bebida oferecesse energia e disposicdo, e 22% maior aporte
de vitaminas e antioxidantes, Apesar dos entrevistados declararem ter interesse por bebi-
das e alimentos com beneficios a salide, 24% ndo sabiam o que sdo alimentos funcionais,
enquanto 38% conheciam esses alimentos.

Conclusdes: Os resultados mostraram a opinido dos entrevistados sobre bebida funcional,
suas expectativas e preferéncias. A percepgdo quanto as bebidas funcionais podera dar su-
porte aindustria no desenvolvimento de bebidas que atendam as expectativas do consumidor.

P043: Effects of high-fat diet and energy restriction on serum
adiponectin levels along aging. Results from an experimental rat
model

Inés Tomada'~, Delminda Neves'~, Henrique Almeida'?

' Departamento de Biologia Experimental da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
2 Instituto de Biologia Molecular e Celular da Universidade do Porto

Introduction: Adipose tissue (AT) is a metabolically active organ, particularly visceral ab-
dominal fat (VAT) that abundantly secretes Adiponectin. Energy restriction (ER) rise blood
adiponectin levels and improve insulin sensibility, while visceral obesity lowers adiponec-
tinemia. Thus, this bioactive peptide that protects cardiovascular and endocrine systems
from dysfunction, is considered a biomarker of cardiovascular disease (CDV). Ageing is an
independent risk factor to CVD, however the role of adiponectinin age-related CVD remains
to be elucidated.

Objective: To evaluate serum adiponectin levels along aging in a high-fat fed and energy
restricted rat model.

Methods: Forty-five male Sprague-Dawley rats were grouped according to diet pattern:
control-diet (4% energy-from-fat)(C| n=15), high-fat-diet (45% energy-from-fat)(HFD,n=15),
and energy restricted (75% of controls intake)(ER, n=15). Food ingestion, body weight (BW)
and blood pressure were monitorized. Five animals from each group were euthanized at 6-,
12-or 18-months, and VAT (epididymal, mesenteric and retroperitoneal fat pads) was remo-
ved and weighted. Blood was collected for biochemical parameters determinations (glucose,
lipid profile, c-reactive protein) and hormonal assays (insulin, testosterone, adiponectin).
HOMA-IR was calculated. A P-value<0.05 was considered significant in statistical analysis.
Results: Final BW of HFD animals did not differ from controls, but a significant increment
of VAT mass (either epididymal, mesenteric and retroperitoneal) accompanied by insulin-
-resistance (elevated HOMA-IR), hypertension, hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia
was found. Comparatively to both HFD and C groups, ER animals presented the lowest BW,
VAT mass, blood pressure, plus reduced levels of cholesterol and triglycerides. A noteworthy
drop in adiponectinemia was observed in HFD rats, contrary to ER rats who presented the
highest levels. No differences in adiponectinemia were observed along aging. An inverse
correlation was verified in all experimental groups, between adiponectinemia and insulin le-
vels, HOMA-IR, epididymal, mesenteric and retroperitoneal fat mass. CRP concentrations were
positively correlated with VAT, and serum total testosterone inversely related with HOMA-IR.
Neither CRP nor testosterone levels were significantly associated with adiponectinemia.
Conclusions: Even in the absence of noteworthy BW gain, HFD rats, besides other features
of Metabolic Syndrome, presented the highest amount of VAT mass accompanied by marked
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hipoadiponectinemia evidenced early in age. Further studies are crucial to clarify the molecu-
lar mechanism behind these changes. So far, our results support that hipoadiponectinemia
is not only a marker of adiposity, but also a prognosis factor for cardiovascular disease, and
that energy intake, more than age, determines the levels of adiponectinemia.

P044: Semana educativa para jovens acorianos obesos - uma abor-
dagem no tratamento e prevencao da obesidade infantil

Tiago Dias', Sara Dias Gaipo?, Tania Sousa Parece? Idalina de Fatima Correia Ferreira Borges?,
Carlos Alberto Medeiros Mendonca?, Sara Raquel Menezes Ferreira*

! Centro de Salde de Vila Franca do Campo

2 Centro de Saude de Nordeste

3 Centro de Salde de Povoacdo

#Universidade Atlantica

Introducdo: A obesidade infantil ¢ um problema de salde publica que tem vindo a ganhar
uma expressdo assustadora ao longo das Ultimas décadas, constituindo-se como tema pri-
mordial no que respeita a prevengdo e promogdo da satide. Na Regido Auténoma dos Agores,
esta doenga assume um patamar preocupante, pois apresenta-se como a regido portuguesa
que conta com a maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade. Neste seguimento foi
concebido, por trés nutricionistas da ilha de Sdo Miguel, um projecto de promogdo de estilos
de vida saudavel para criangas acorianas com excesso de peso/obesidade.

Objectivos: A avaliagdo do efeito de um ambiente promotor de um estilo de vida saudavel
nos parametros antropométricos de criancas com excesso de peso e obesidade que fre-
quentam as consultas de nutricdo nos Centros de Satide e Hospital da liha de Sao Miguel.
Métodos: Desenvolvimento da Il Semana Educativa para Jovens Acorianos - Ser Saudavel na
Desportiva, onde se dinamizaram sessdes de actividade fisica, actividades ludico-educativas,
sessOes de educacdo alimentar e de culinria saudavel, sempre sustentadas por uma ambien-
te alimentar equilibrado e com acompanhamento por parte de nutricionistas durante as 24h
didrias. A avaliagdo antropométrica foi realizada segundo a metodologia ISAK (International
Standards for Anthropometric Assessment).

Resultados: Apos a intervencdo, verificou-se uma perda de peso média de 1,90kg por par-
ticipante e uma redugdo média da massa gorda em 1,69 pontos percentuais, sendo ambas
as reducOes mais evidentes nos rapazes do que nas raparigas. No final da semana educa-
tiva constatou-se igualmente uma diminuicdo média do perimetro abdominal de 2,46cm,
parametro importante para triagem em programas de promogdo da salde e prevengdo de
factores de risco cardiovascular.

Conclusoes: Tal como verificado na primeira edicdo deste projecto, todos os participantes
perderam peso e massa gorda no final da intervengdo, podendo este tipo de actividades
resultar numa abordagem eficaz na prevencdo e tratamento da obesidade infantil. O acom-
panhamento dos participantes nas consultas de nutricdo dos Centros de Salde da sua drea
de residéncia serd fundamental para aferir o impacto deste tipo intervencdo a longo prazo.

P045: Consumers’ perception about enriched fish from aquacul-
ture in Portugal

AnaRamalha’, Themistoklis Altintzoglou?, Julio Mendes', Maria Leonor Nunes?®, Maria Teresa
Dinis', Jorge Dias'

" University of Algarve, Campus de Gambelas/ CCMAR-CIMAR LA, Campus de Gambelas

2 Institute for Food, Fisheries and Aquaculture Research, Norway

3 IPIMAR-INRB, I.P.

Introduction: Fish is generally regarded as healthy food. Exogenous feeding under captivity
opens the possibility to tailor fish fillets composition with nutrients valuable to human health
and establish it as a functional food. However, the use of supplements during fish production
may undermine consumer perception of such functional products. The highest fish per ca-
pita consumption in Europe is observed in Portugal (about 56 kg/person/year). Therefare, is
particularly interesting the understanding of Portuguese population receptivity towards fish
fortified with health beneficial nutrients. To undertake this task we assessed consumers’
perception of fortified seabream by means of a self-administered questionnaire approach.
Objectives: The main aim of this research was to gain knowledge on the consumers' percep-
tion of fortified fish. Additionally, was also extremely important to assess overall attitudes
and preferences regarding the fish consumption habits of Portuguese population.

Methods: The questionnaire was addressed to the whole population, aiming at a maximum
number of participants, and the only premise was to have internet access. The questionnaire
was in Portuguese and was built using an on-line software platform. The recruitment was
carried out by email invitations and facebook® announcements. The answers were collec-
ted between July and September 201 1. The questionnaire was structured in four sections,
assessing: 1) fish consumption habits; 2) acceptance of aquaculture fish and fish fortifica-
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tion; 3) purchasing options and 4) demographic characterization. Pearson’s Chi-square and
Analysis of variance tests were applied with p<0,05 as the level of statistical significance.
Results and Conclusions: A total of 818 complete answers were obtained, 62% from
female respondents and 38% from males, ranging from 16 to 83 years old. About 56% of
the participants were married, 87% had higher education level and their monthly family in-
come was similarly distributed between classes. Portuguese are heavy fish consumers since
results showed that 46% of the respondents eat fish daily or at least three times a week.
The preferred species were cod (70%); tuna (52%); hake and salmon (~ 40%); and seabream
(33%). Consumers also indicated freshness, quality, flavour and price as the most valorized
purchasing options. Good acceptance concerning fish fortification was observed, 52% agreed
with the concept, with men more positive than women, and 50% showed receptiveness to
enriched fish consumption. Anti-oxidants and omega-3 fatty acids were the most requested
compounds for fish fortification, where the options were: none, anti-oxidants, iodine, mag-
nesium, omega-3, selenium, taurine, vitamin D. The results allow concluding that farmed fish
seems a good candidate for functional food, since it was well accepted by the consumers.

P046: Colocacao de banda gastrica em regime ambulatério
Cidalia Gil', Silvestre Carneiro’, Emilia Carneiro’
' Hospital de S. Jodo

Objectivos: A colocacdo de banda géstrica (BG) por via laparoscépica em regime ambu-
latério permite a diminuicdo do desconforto pés-operatério, minimizacdo das infeccoes e
facil reintegragdo social.

Métodos: De Dezembro de 2009 a Junho de 2011 foram seleccionados 29 doentes para
bandoplastia na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UPA) do Hospital de S. Jodo - Porto
(HS)). Os doentes provinham da consulta multidisciplinar do HSJ e tinham um IMC médio de
41 Kg/m? Na alta levaram a informagdo verbal e escrita do plano nutricional a cumprir até a
12 consulta do pés-operatorio (1 més) fornecido pela nutricionista da equipa.

Resultados: Auséncia de complicagOes cirdrgicas, de reinternamento ou de reintervencdes.
Todos os doentes tiveram alta 4 horas ap6s o fim da intervencdo. Todos os doentes afirmaram
estar "muito satisfeitos” com o tratamento e optariam de novo por esta solugdo.
Conclusdes: A colocacdo de BG por via laparoscépica é uma intervengdo que em muitos
casos pode ser realizada em regime ambulatério, segundo a técnica habitual e em seguranca.
0 grau de satisfagdo dos doentes intervencionados é muito elevado. No momento da alta
hospitalar (4 horas ap6s a intervengdo) todos os doentes fizeram a sua primeira ingestdo
alimentar pés bandoplastia, com supervisdo da equipa. Todos tiveram boa tolerancia alimentar.

P047: Fésforo, fosfatos e metais em fontes alimentares consumi-
das por pacientes renais cronicos em hemodialise

Isabel Gomes', Carlos Costa Matos?, Fernando Milheiro Nunes?, Jesus Garrido®, Ana Isabel Barros?
' Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE.

2 Universidade de Tras-Os-Montes e Alto Douro

3 Centro Hospitalar de Viseu, ERE.

Introducdo: A hiperfosfatemia é uma das complicagBes metabdlicas mais frequentes nos
doentes com doenca renal crénica terminal. A presenca de quantidades elevadas de fosforo
contribui de forma significativa para a elevada morbilidade e mortalidade destes doentes.
A hiperfosfatemia pode ser reduzida através dum adequado regime alimentar, com uma se-
leccdo correta dos alimentos, que garanta uma alimentacdo completa e equilibrada evitando
alimentos ricos em fosforo e fosfatos, habituais na dieta destes pacientes.

Objectivo: Analisar o teor de fésforo e fosfato e dos elementos metais (Na, K, Fe, Mg, Zn,
Se) dos alimentos da dieta dos doentes com DRC em hemodidlise e determinar quais devem
ser evitados sem risco de desnutricdo.

Métodos: Foram analisados 60 produtos alimentares (charcutaria, salsicharia, pastelaria,
bebidas..). As andlises quimicas dos metais (potassio, sodio, ferro, magnésio, zinco e selénio)
e ndo metais (fésforo e fosfatos) foram realizadas no laboratdrio de quimica fina e aplicada
da Universidade de Trads-os-Montes e Alto Douro. O fésforo foi analisado pelo método de
Espectrofotometria de Absorcdo Molecular, os fosfatos pelo método de Cromatografia de
Troca l6nica. O sodio e o potassio pelo método Espectrofotometria de Emissdo Atomica,
0 magnésio e o zinco pelo método Espectrofotometria de Absor¢do Atémica, o ferro pelo
método Espectrofotometria de Absorcdo molecular, e o selénio pelo método Fluorimétrico.
Resultados e Conclusdes: Os alimentos analisados sdo, de uma maneira geral, ricos em
fésforo e fosfatos, pelo que serd aconselhdvel que os pacientes com Doenca Renal Cronica
restrinjam ou ndo consumam os de menor valor nutricional. Obtivemos valores significati-
vos de sédio, ferro e potassio em alimentos habituais e normalmente ndo considerados no
conselho dietético que deverdo ser tidos em consideracdo para optimizar as recomendacoes
dietéticas e obter assim o melhor beneficio nutricional/clinico.
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P048: Erros alimentares em praticantes de atletismo de competicdo

Bernardete Carvalho', Maria Raquel Gongalves e Silva'

! Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa

Introducdo: O papel da nutricdo no desporto € um factor importante para os atletas, pois
uma alimentacdo equilibrada e adaptada aos niveis intensos de exercicio fisico, assim como
uma boa hidratagdo sdo essenciais para um bom desempenho desportivo, crescimento e
desenvolvimento dos atletas.

Objectivos: Identificar e analisar os principais erros alimentares cometidos pelos atletas
ao nivel da sua alimentacdo e hidratacdo, incluindo a eventual ingestdo de suplementos
nutricionais.

Métodos: Neste estudo participaram 13 praticantes de atletismo de competicdo na es-
pecialidade de meio-fundo e fundo: 5 do sexo feminino e 8 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 16 e 0s 24 anos. Foram medidos o peso e a estatura, tendo-se cal-
culado o indice de massa corporal pela seguinte formula: IMC (Kg/m?)= Peso(kg)/Estatura?(m?).
Avaliou-se ainda a ingestdo alimentar, assim como o uso de suplementos nutricionais e a
hidratacdo, a partir do inquérito alimentar adaptado de Horta (1996).

Resultados: \erificou-se que a maioria dos atletas apresentava um peso corporal normal
para a sua estatura e realizava apenas 4 refeicdes por dia, sendo as suas escolhas alimentares
direccionadas para o paladar e pelo valor nutritivo dos alimentos, tendo como preferéncia os
métodos culindrios: assados, grelhados e estufados. A utilizacdo de gorduras na confecgdo
foi preferencialmente o azeite e os 6leos vegetais, seguidos da manteiga e da margarina.
Ao nivel da ingestdo produtos animais, os atletas ingeriram mais carne do que peixe, tendo
como predominancia, o frango e a carne de porco, salsicha, fiambre e chourico. Ao nivel de
ingestdo de cereais e derivados, tubérculos, leguminosas e hortofruticolas, a maioria dos
atletas consumiram-nos a maioria das refei¢des. Cerca de 46% dos atletas ingeriu doces
entre as refeicBes principais. As bebidas mais consumidas as refeicGes foram a dgua, os
refrigerantes, os sumos naturais e a cerveja, Fora das refeices, a bebida mais ingerida foi a
dgua. Apds uma competicdo ou treino, a maioria dos atletas hidratava-se com dgua e uma
minoria ndo ingeria nada. A maior parte dos atletas ndo ingeriu bebidas alcodlicas, apds a
competicdo e tomava suplementos multivitaminicos.

Conclusdes: Apesar do reduzido tamanho amostral verificou-se, que a alimentagdo destes
atletas apresentava algumas deficiéncias de macro e micronutrientes, pelo que é importante
a ajuda de um profissional da &rea da nutricdo para transmitir aos atletas e treinadores, a
importancia de praticar uma alimentagdo saudavel que responda as necessidades energé-
ticas, especificas destes atletas,

P049: Calculos nutricionais de um manual de dietas institucional:
andlise comparativa de diferentes fontes de obtencao de valores

Liliana Ferreira', Daniela Vareiro?

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto
¢ Santa Casa da Misericérdia de Vila do Conde

Introdugdo: O célculo de valores nutricionais do manual de dietas surge-nos como uma
ferramenta de elevado interesse na medida em que permite estimar a ingestdo média de
um utente que pratique determinada dieta e, assim, verificar se essa ingestdo se encontra
adequada ao estado nutricional. O interesse da ferramenta eleva-se se tivermos em conta
o risco nutricional inerente aos individuos institucionalizados. Para este calculo, varias sdo
as possiveis fontes a utilizar na obtencdo de valores,

Objectivo: Comparar os valores nutricionais obtidos a partir de duas fontes (Tabela de Equi-
valentes Classicos - TEC, e Tabela de Composicdo dos Alimentos portugueses - TCA) e a sua
adequacdo no célculo de valores nutricionais.

Métodos: Foram utilizados valores da TEC e TCA e realizados os clculos com o auxilio do
programa Microsoft Excel. Assumiram-se os valores de peso a partir do Manual de Quantifica-
¢do de Alimentos. Foram comparados os valores referentes a uma dieta geral de consisténcia
normal de ambito institucional, considerando o valor energético total e em macronutrientes
(proteina, gordura e hidratos de carbono).

Resultados: Ao efectuar a comparacdo de valores totais, observa-se que as diferencas
entre os valores obtidos a partir das duas fontes sdo muito reduzidas, pois estas vdo-se
compensando, mesmo considerando os valores aproximados da TEC “por grupo” e a grande
amplitude de valores “por alimento” da TCA. No entanto, se tivermos em conta apenas os va-
lores referentes as “pequenas refeicBes” (pequeno-almogo, merendas, ceia) e particularmente
os valores dos principais fornecedores de hidratos de carbono, verifica-se que as diferentes
combinagdes passiveis de serem realizadas conduzem a uma variabilidade relativamente
grande quer quanto ao valor energético total, quer quanto ao valor em macronutrientes.
Conclusdes: Ndo existem diferencas significativas no que diz respeito aos valores totais
analisados. Contudo, relativamente as "pequenas refeicGes’, as diferencas existentes podem
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induzir em erro (principalmente em casos de monotonia alimentar) quanto a estimativa da
ingestso diaria individual, podendo considerar-se uma ingestdo sub ou sobrevalorizada. A
luz da realidade institucional e tendo em conta indicadores de intervencdo nutricional, este
erro pode comprometer a avaliagdo da ingestdo alimentar estimada (podendo o manual de
dietas assumir-se como método indirecto de avaliagdo), assim como condicionar a actuacdo
do nutricionista enquanto promotor de um adequado estado nutricional.

P050: indice de massa corporal dos 0 aos 60 meses de criancas e adoles-
centes com excesso de peso encaminhados para a consulta de nutricao
Susana Montenegro', Heloisa Maia'?

" ACES Baixo Mondego Il

2 Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Introducdo: Globalmente estima-se que mais de 200 milhes de criancas em idade esco-
lar tém excesso de peso, das quais 40-50 milhdes sdo obesas, Estudos sugerem periodos
criticos na génese da obesidade e suas complicagdes. A gestacdo e os primeiros anos de
vida sdo um desses perfodos.

Objectivo: Descrever a evolucdo do percentil de indice de Massa Corporal (IMC) dos O aos
60 meses de criancas e adolescentes com excesso de peso encaminhados para consulta de
nutricdo num ACES da Regido Centro.

Métodos: Participaram 46 individuos, com idades compreendidas entre 5 e 17 anos, com excesso
de peso. Na consulta de nutricdo foi feito avaliagdo, diagnéstico e intervengdo nutricional e, poste-
riormente foi consultado boletim de satde infantil. Na andlise estatistica foi utilizado o SPSS 14.0.
Resultados: Em média (+ DP), os individuos tinham 10,4 (+3,3) anos. 56,5% era do sexo
feminino. 87% eram obesos. A maioria ndo tinha patologias associadas. 80,4% ndo tomavam
farmacos. Os antecedentes familiares mais descritos foram diabetes (47,8%), obesidade
(39,0%) e HTA (34,8%). A média do peso, altura e IMC a nascenca foi, respectivamente, 3,227
(+0,493)kg, 0,483 (+0,019)me 13,8(+1,7)kg/m? no sexo feminino e 3,421 (+0,534)kg, 0,496
(+0,019)m e 13,8 (+1,3)kg/m? no sexo masculino. A gestacdo foi, em média, 38,7 (+1,9)
semanas. Em 70% dos individuos obtivemos duracdo do aleitamento materno. A média foi
9,1 (£12,0)meses.Na Tabela 1 estdo descritos os valores, em percentagem, da classificacdo
do percentil de IMC, segundo as tabelas da OMS, dos 3 aos 60 meses.

Conclusdes: A maioria dos individuos era normoponderal a nascenca mas verificou-se uma
reducdo desta percentagem desde os 3 meses, sendo mais notdria apds os 24 meses. A pro-
mocdo de comportamentos saudaveis nos pais e familia promovendo o aleitamento materno
e transmitindo a necessidade do estabelecimento e manutencdo de habitos alimentares
equilibrados durante mas também apds a diversificacdo alimentar, podera ser um factor
determinante na preven¢do da obesidade em idades precoces.

TABELA 1: VValores em percentagem da classificagdo do percentil de IMC segundo as tabe-
las da OMS, dos 3 aos 60 meses

Idade Percentil de IMC Sem
(meses) Normoponderal  Pré-obeso Obeso registo
3 60,9% 10,9% 10,9% 17.4%

6 63,0% 15.2% 13,0% 8,7%

9 52.2% 28,3% 4,3% 15.2%

>]12e< 18 45,7% 32,6% 15.2% 6,5%
>18e< 24 43,5% 17.4% 15.2% 23,9%
>24 e <36 23,9% 21,7% 23,9% 30,4%
>36se <48 15,2% 17.4% 30,4% 37,0%
>48 e <60 15.2% 10,9% 32,6% 413%
60 15,2% 2.2% 28,3% 54,3%

P0O51: Efeito do projecto “conta, peso e medida” em parametros
antropométricos em adolescentes escolarizados com obesidade
Liliana Granja', Cldudia Simdes?, Margarida Sucena?, Rosa Seabra?, Fernanda Pinto?

" ACES Baixo Vouga |, URAP

2 ACES Baixo Vouga I, USP

3 ACES Baixo Vouga |, Centro de Satde de Agueda

Introducdo: A obesidade é um dos problemas de salide mais graves que afecta criancas
e adolescentes a nivel mundial. Devido a sua elevada prevaléncia e aos riscos que acarreta,
torna-se indispensdvel encontrar estratégias que visem a sua redugdo.

Objectivo: Avaliar o efeito do Projecto “Conta, Peso e Medida" na evolugdo de varidveis
antropométricas em adolescentes com obesidade.
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Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e os participantes elegiveis foram todos os ado-
lescentes inscritos numa escola bésica do 2°e 3 ciclos do Concelho de Agueda no ano lectivo
2010/2011, com diagnostico de obesidade (percentil IMC>95). Dos 34 adolescentes com
obesidade, em 17 obteve-se o consentimento para participarem no Projecto. Foi-Ihes realizada
uma consulta de enfermagem, na qual foi aplicado um questionério de administragdo directa
para avaliacdo de varidveis sociodemograficas e comportamentais, e consulta com médico de
familia, que encaminhou posteriormente a nutricionista. A intervengdo nutricional constou
de 3 consultas de nutricdo e, paralelamente, 4 workshops (dois sobre alimentacdo saudavel,
um show cooking e um de actividade fisica) entre Janeiro e Julho de 2011. Na consulta de
nutrigdo, relativamente a avaliagdo antropométrica, avaliou-se o peso, estatura, perimetro da
cintura e %massa gorda, de acordo com procedimentos padronizados e o IMC foi classificado
de acordo com os percentis estabelecidos pelo CDC. Na primeira consulta foi prescrito um
plano alimentar estruturado e/ou aconselhamento alimentar e incentivo a actividade fisica,
reavaliados nas consultas subsequentes. Onze adolescentes frequentaram os workshops e
as 3 consultas de nutricdo, constituindo a amostra final. Para a andlise estatistica dos dados
utilizou-se o programa SPSS® versdo 17.0. Usaram-se métodos estatisticos descritivos usuais
e para comparacdo das médias usou-se o teste t de student para amostras emparelhadas
ou 0 equivalente ndo paramétrico (teste de Wilcoxon).

Resultados: Os onze adolescentes tinham idades compreendidas entre 10 e 14 anos e
54,5% eram do sexo feminino. Na terceira consulta de nutri¢do, comparativamente com a
inicial, verificou-se uma diminuicdo do IMC (26,6 vs.26,0), %massa gorda (34,5 vs.32,8) e
perimetro da cintura (82,1 vs.81,6cm) e aumentaram ligeiramente o peso (65,4 vs.65,8kg),
contudo sem significado estatistico. Os adolescentes aumentaram significativamente a sua
estatura (1,56 vs.1,58cm, p=0,003). Constatou-se uma reducdo de 27,3% na prevaléncia
de obesidade no final do projecto.

Conclusdes: A abordagem adoptada no Projecto “Conta, Peso e Medida” parece ser eficaz no
tratamento da obesidade, dado que permitiu uma melhoria de parametros antropométricos
relevantes e reducdo da prevaléncia de obesidade nestes adolescentes.

P052: Avaliacdo antropométrica em adolescentes: indice de massa
corporal, percentagem de gordura corporal e circunferéncia da cintura

Vera Ferro-Lebres'?, Pedro Moreira®?, José Carlos Ribeiro?

TInstituto Politécnico de Braganca

2 Centro de Investigacdo em Actividade Fisica e Lazer da Faculdade de Desporto da Uni-
versidade do Porto

3 Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

Introdugdo: As medidas antropométricas sdo frequentemente utilizadas para avaliar o
estado nutricional, quer em contexto clinico, quer em contexto comunitdrio. Sabe-se que
a avaliacdo da composicdo corporal através de bioimpedancia é um método mais preciso
do que o IMC ou a circunferéncia da cintura, no entanto por ser dispendioso e moroso, nem
sempre pode ser utilizado.

Objectivo: Avaliar a relagdo entre percentil de IMC-Idade| circunferéncia da cintura e per-
centagem de massa gorda em adolescentes.

Métodos: Avaliou-se o Percentil de IMC: Idade, depois de medido o peso (TANITA BC-545) e
a estatura (SECA); a percentagem de gordura corporal (TANITA BC-545) e a circunferéncia da
cinturade 116 adolescentes em contexto escolar, depois de obtido consentimento informado
dos encarregados de educacdo.

Resultados: VVerifica-se que existe uma correlagdo positiva entre a percentagem de massa
gorda (%MG) e a circunferéncia abdominal (R2= 0.397; p=0,000); e a %MG e o percentil IMC:
|dade (R2=0.622; p=0,000).

Conclusdes: O presente trabalho reforca a eficacia do percentil IMC: Idade e Circunferéncia
da Cintura como métodos de identificagdo do estado nutricional da populagdo portuguesa
adolescente, Estes resultados sdo particularmente importantes para a nutricdo comunitaria e
em investigacdo, quando a auséncia de equipamentos e mdo de obra, muitas vezes inviabiliza
a recolha de dados de composicdo corporal por bioimpedancia.

P053: Avaliacdao do consumo do pequeno-almoco em individuos adultos

Karine Esteves', Marta Alexandra Rocha Pinto!, Maria Raquel Goncalves e Silva'

! Faculdade de Ciéncias da Sautde da Universidade Fernando Pessoa

Introdugdo: O consumo do pequeno-almogo tem demonstrado ser um importante indicador
de um estilo de vida saudavel, sendo considerado por véarios especialistas, a refeicdo mais
importante do dia.

Objectivos: Assim, este trabalho teve como objectivo avaliar a frequéncia e o tipo de peque-
no-almoco consumido por individuos que estudam e trabalham na Universidade Fernando
Pessoa, através de um questionario especifico elaborado para o efeito.
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Métodos: A amostra foi constituida por 31 individuos [27,13 (8,61) anos] com idades com-
preendidas entre os 18-50 anos, sendo que 67,7% eram do sexo feminino e 32,3% do
sexo masculino, Foi aplicado um questionario especifico elaborado para o efeito, onde foram
avaliados dados sécio-demograficos, frequéncia, composicdo e quantidade de alimentos e
bebidas ingeridos ao pequeno-almogo, a hora e o local desse consumo e ainda razdes para
ndo tomar o pequeno-almoco. Os dados foram tratados no programa informatico SPSS, versdo
18,0 para Windows. Calcularam-se a média (desvio-padrdo), minimo, maximo e frequéncias.
Resultados: Todos os participantes tomaram o pequeno-almogo e a maioria (80,60%)
tomava-o em casa, 6,50% no café, 3,70% a caminho do local de trabalho e 3,20% em casa
ou a caminho do trabalho. O alimento mais consumido nesta refeicdo foi o leite (71%), com
preferéncia para o leite meio-gordo (41,90%) e 32,30% dos individuos adicionavam café. O
pdo foi consumido por 61,30% dos participantes, sendo o pdo simples, o mais consumido
(22,60%), acompanhado com manteiga (29,00%). O terceiro alimento escolhido foi o io-
gurte com 48,40%, do tipo liquido (25,80%). Curiosamente, verificou-se que a fruta ainda
foi um habito regular para esta refeicdo, uma vez, que apenas 32,30% confirmaram que a
consumiam naturalmente, sem qualquer adi¢do de agtcar (32,30%). Cerca de 32,30% dos
participantes consumiram cereais, sendo 0s integrais os mais apetecidos (19,40%). Relati-
vamente as bolachas e aos bolos verificou-se que 22,60% admitiu comer bolachas de tipo
variado (16,10%) e que os bolos ndo faziam parte do habito alimentar. Todos os individuos
avaliados responderam que ndo consumiam bebidas gasosas ao pequeno-almogo. O alimento
preferido nesta refeicdo foi os cereais (19,30%), seguido do leite com chocolate (16,30%),
a fruta, o leite simples e o leite com café (12,90%). Os alimentos menos preferidos foram o
pdo simples (15,20%) e o leite (13,50%).

Conclus@es: £ importante educar para um consumo didrio do pequeno-almoco, mas também
educar para uma melhoria na sua qualidade, de forma que os individuos possam comecar
o dia com a energia e os nutrientes essenciais para as actividades das primeiras horas da
manhd e de forma a regular o apetite ao longo do dia.

P0O54: Estimativa das necessidades de energia de doentes criticos
adultos

Cldudia Santos Silva', Flora Correia'?, Anibal Marinho?, Bruno Oliveira'

! Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto

2 Hospital de S. Jodo

*Hospital de Santo Antdnio

Introducdo: A calorimetria indirecta respiratoria (CIR), considerado o método de referéncia
para a avaliacdo do gasto energético, ndo é realidade em muitas unidades hospitalares, levan-
do a necessidade de estimativas por meio de equagdes. Nas equagBes, utilizam-se dados de
peso e/ou altura, muitas vezes ndo disponiveis ou irreais, como no caso dos doentes criticos.
Objectivos: Este estudo teve o intuito de verificar a adequabilidade do uso do peso referido e
do peso estimado, na estimativa do gasto energético (GER) de doentes criticos adultos, identi-
ficando qual a equagdo preditiva, com qual peso, melhor o estima. Procurou-se, também, iden-
tificar, entre alguns parametros disponiveis, aqueles associados significativamente ao GER.
Métodos: Em estudo observacional e prospectivo, o GER dos doentes foi avaliado pela
calorimetria indirecta respiratéria (CIR) e comparado aos valores estimados por cinco equa-
¢Bes preditivas, aplicando-se o peso referido e 0 peso estimado por dois métodos. Foram
analisados os coeficientes de correlagdo entre o GER medido e alguns parametros clinicos,
bioquimicos e antropométricos.

Resultados: A amostra do estudo foi constituida por 22 doentes criticos adultos (59%
homens, 77% foro neurocirdrgico) com idade média de 60 (+ 19) anos. A equagdo de Penn-
-State (2003) com o uso do peso referido foi a que melhor estimou o GER. Destacaram-se
as correlacdes entre o GER medido e os seguintes parametros: peso, altura, temperatura,
volume minuto, grau de sedacdo e proteina C-reactiva.

Conclusdes: Os resultados sugerem que, dentre as opcoes analisadas, a equacdo de Penn-State
(2003), utilizando o peso referido, seja a melhor opgdo para a estimativa do GER dos doentes
criticos neurocirdrgicos, na falta ouimpossibilidade da CIR. A adequacdo do suporte nutricional,
bem como a tolerancia dos doentes, devem ser avaliadas de maneira individual e constante.

P055: Avaliacdo do risco nutricional numa populacdo hospitalar
Carla Pereira', Jerénima Correia', Elizabeth Silva', Joana Dias', Joana Lopes', Mavilia Dionfsio'
' Servigo de Nutricdo e Dietética do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.RE.

Introducdo: A desnutricdo em meio hospitalar é frequente e associa-se ao aumento do risco
de morbilidade, aumento do tempo de internamento e mortalidade. De acordo com os estudos
efectuados estima-se que afecte uma % significativa de doentes. Para a sua detec¢do é funda-
mental avaliar o risco nutricional, a data da admissdo. O Mini Nutritional Assessment (MNA) e o
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) sdo 2 instrumentos validados, em meio hospitalar.

REVISTANUTRICIAS 13,APN, 2012 (EZTAEEID

Objectivos: Avaliar o risco nutricional de doentes internados em 6 servicos do CHBM, E.RE,
a data da admissdo.

Métodos: Estudo transversal, observacional e analitico realizado em 1978 doentes, entre
Marco e Novembro de 2011, Foram excluidos 466 doentes.

Resultados: Foram considerados 1512 doentes, 849 género feminino (57%) e 663 género
masculino (43%),idade média +62,6 anos. A percentagem de risco e presenca de malnutricdo
foram mais prevalentes nos doentes com idade >65 anos, respectivamente: servico de Car-
diologia 20,9% e 3,7%; servico de Medicina Interna 41% e 11%; servico de Ortopedia 32%
e 7%; servico de Pneumologia 32% e 15%; servico de Ginecologia e Cirurgia 13% e 5%. Nos
doentes com idade <65 anos apenas foram avaliados os que apresentavam risco nutricional,
respectivamente: servico de Ginecologia e Cirurgia 0,4%; servico de Cirurgia 3%; servico de
Pneumologia 7% e servico de Medicina Interna 19%.

Conclusoes: O rastreio do risco é um instrumento importante, a incluir na rotina hospitalar,
possibilitando a instituicdo de suporte nutricional precoce aos doentes em risco de desnu-
tricdo. Desta forma poder-se-4 contribuir para a melhoria das condicOes e para a optimizagdo
dos custos, por doente, nesta instituigdo.

PO56: Risco nutricional em utentes internados no servico de medi-
cina interna no Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. - Aveiro

André Casimiro Almeida’, Carla Pedrosa’, Elisabete Pinto?

' Hospital Infante D. Pedro, E.PE., Aveiro

2 Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Catélica Portuguesa

Introdugdo: A desnutricdo origina alteracdes metabdlicas e fisiologicas, reducdo da fungdo
dos tecidos e perda de massa corporal. A avaliacdo do estado nutricional nem sempre é tida
em conta no momento da admissdo hospitalar. No entanto, varios estudos tém mostrado
elevadas prevaléncias de desnutricdo na admissdo hospitalar.

Objectivo: O objectivo do presente trabalho é avaliar a prevaléncia de risco nutricional na po-
pulacdo de utentes internados no Servico de Medicina Interna (I, 11, Ill) do Hospital Infante D. Pe-
dro, E.PE. - Aveiro, mediante a aplicacdo de dois métodos de triagem, em ambiente hospitalar.
Métodos: Realizou-se um estudo transversal, em que foram avaliados todos os doentes
nas primeiras 48 horas apds a admissdo no Servico de Medicina Interna (I, II, Ill) do Hospital
Infante D. Pedro, E.PE. - Aveiro. O estudo decorreu entre Abril e Maio de 2011, Aplicdmos duas
ferramentas de triagem universais: MUST - Malnutrition Universal Screening Tool) versus
NRS 2002 (Nutritional Risk Screening), utilizando uma amostra caracterizada por 341 indi-
viduos, de ambos os sexos, Para alguns, apenas foi possivel a medicdo do perimetro do brago.
Resultados: A mediana de idades foi de 77 anos, sendo que os doentes avaliados objecti-
vamente eram significativamente mais novos [mediana (P25| P75): 69 (52| 77) vs. 81 (76|
87),p<0,001]. Em média, o peso habitual reportado foi de 76,3kg (dp=15,0), enquanto na
altura da admissdo hospitalar, o peso médio foi de 73,4kg (dp=16,0), ou seja, em média, a
perda de peso durante esse periodo foi de 2,3kg (dp=6,4). Previamente ao internamento cerca
de 75% dos doentes apresentavam excesso de peso ou obesidade. No entanto, aquando do
internamento, cerca de 9% destes doentes ja se encontravam com peso normal. Verificou-
-se, também, que 3,5% dos doentes tinham um IMC inferior a 18,5kg/m? e que 20,3% dos
doentes apresentavam uma perda de 10% de peso corporal nos Ultimos 3-6 meses. Mais de
1 em cada 5 doentes internados encontrava-se em elevado risco nutricional. No entanto, ao
comparar os dois métodos pudemos verificar que existem diferencas nos resultados obtidos,
nomeadamente em 53% dos doentes classificados em elevado risco nutricional pelo MUST,
eram considerados como ndo estando em risco pelo NRS 2002.

Conclusdes: Verificou-se uma elevada prevaléncia de risco nutricional: cerca de 20% dos
doentes admitidos. A avaliagdo do risco nutricional deve ser um factor a ter em conta quando
da admissdo hospitalar dos doentes, de modo a prevenir o agravamento do estado nutricional
e de saude do individuo.

P0O57: Nutricoaching - uma nova abordagem para aumentar o su-
cesso da consulta de nutricdo
oana Carvalho Costa’

! Nutricionista Auténoma

Introdugdo: De que forma é que duas areas tdo fascinantes como a Nutricdo e o Coaching
podem revolucionar a consulta tradicional de Nutricdo? Sabemos que Portugal é um dos
paises da Europa com elevada incidéncia de obesidade, e é comum na prética clinica a de-
sisténcia e/ou resisténcia a consulta de Nutricdo. Entdo, de que forma podemos combater
estarealidade? As técnicas de Coaching ja desde 1996 que sdo utilizadas com sucesso nos
Estados Unidos, e desde 2002 que em Portugal surgiram os primeiros Coach’s (profissionais
de Coaching). Este trabalho é sobre o conceito Nutricoaching, onde sdo aplicadas técnicas
especificas de Coaching na consulta de Nutricdo, e como estdo irdo aumentar a consciéncia
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do cliente sobre os motivos de um comportamento alimentar menos equilibrado, melhorar
a adesdo bem como a motivagdo as consultas e consequentemente garantir a consisténcia
a nivel de resultados.

Objectivo: O objectivo é demonstrar de que forma a componente motivacional - Coaching,
pode ser eficaz como complemento a consulta de Nutricdo.

Métodos e Resultados: O estudo que foi realizado com 12 pessoas que frequentaram as
sessdes de Nutricoaching durante 3 meses, mostra uma perda de peso de 7 kg, acompanhada
de um nivel 7 de motivagdo (escala de 0 a 10, sendo 10 0 maximo positivo).

Conclusdes: Assim, e tendo por base a avaliagdo do primeiro ano do Programa Nutricoaching
em Portugal, podemos inferir que aintrodugdo do Coachingna Nutricdo representa uma forma
relevante de dar resposta aos desafios mais comuns na consulta de Nutri¢do, respondendo
com eficacia a questdes como: optimizagdo dos resultados (percebendo o motivo base da
compulsdo alimentar), aumentar a motivacdo na consulta, melhorando assim a adesdo a
consulta e seus retornos e minimizando as desisténcias.

P058: Percepcao dos trabalhadores de uma unidade de alimentacdo
e nutricao sobre o seu ambiente de trabalho

Helena Carreira'?, Joara Bastos?, Susana Barros?, Ingrid Cardoso Fideles*

' Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saide Publica da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto

2 Hospital de Sdo Rafael do Monte Tabor

3 Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto

4 Universidade Federal da Bahia

Introducdo: Os trabalhadores das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) desempenham
um papel fundamental na produgdo de refeicdes, pois o processo produtivo caracteriza-se
por ser artesanal e por isso dependente da boa actuacdo desses trabalhadores. Contudo,
estes encontram-se frequentemente insatisfeitos com as suas condi¢des de trabalho e va-
rios estudos tém relacionado a desadaptagdo ergonémica ao local de trabalho como fonte
de patologias.

Objectivo: Avaliar a percepcdo dos trabalhadores de uma UAN sobre as suas condicdes
de trabalho.

Métodos: Utilizou-se um questionario autoaplicado de resposta fechada a uma amostra de
20 funciondrios de uma UAN hospitalar. O questionario avaliou itens relativos a satisfagdo
com as condi¢cOes de trabalho e a percepgdo prépria de patologia adquirida durante trabalho.
Estudou-se possiveis relaces entre dreas especificas de preparacdo de alimentos dentro
da UAN e a satisfagdo com o local de trabalho.

Resultados: Todos os trabalhadores afirmaram desempenhar as suas fungdes em pé e
realizar esforco fisico, a maioria (50%) relacionado ao peso e ritmo de trabalho excessivos.
Foram consideradas inadequadas pelos inquiridos a iluminagdo (75%), o ruido (95%), a tem-
peratura ambiente (100%) e a realizagdo de movimentos repetitivos (85%). Cerca de 65%
responderam sentir dor durante a realizacdo do trabalho, sendo que 50% destes afirmaram
sentir dor todos os dias. Dos 40% que relataram ter desenvolvido uma patologia associada
3o local de trabalho, a maioria referiu problemas na coluna vertebral. Apenas 15% afirma-
ram sentir-se normal no final do dia de trabalho, os demais referiram-se como “Cansado/
muito cansado/exausto”. O sexo masculino apresentou-se mais satisfeito (p=0,02) com o
ambiente de trabalho. O sexo feminino referiu mais dores durante o trabalho (p=0,04). Em
relacdo a iluminacdo, 5 das 8 areas analisadas obtiveram 100% de respostas classificando
como inadequada. Em apenas uma area (20%) o ruido foi considerado adequado. A drea de
pré-preparacdo de legumes foi a que obteve mais repostas considerando a postura de tra-
balho inadequada (100%) e todos os inquiridos referiram sentir-se “"Cansado/muito cansado/
exausto” no final do dia de trabalho. A insatisfacdo com as condicGes de trabalho é frequente
nas UANs e estas devem promover actividades para melhorar a satisfacdo dos trabalhadores
e a salde entre os seus trabalhadores.

Conclusdes: Atendendo a elevada proporcdo de individuos que refere cansaco excessivo
no final do dia de trabalho e que associa o local de trabalho ao aparecimento de patologias,
as UAN devem ser analisadas no sentido de diminuir os riscos da exposicdo ocupacional,
nomeadamente por avaliagdo ergonémica.

P059: Rastreio da composicdo corporal na universidade fernando
pessoa - iniciativa dos alunos de ciéncias da nutricao

Christophe Albuguerque’, Ricardo Moreira', André Sousa', Maria Raquel Gongalves e Silva'

! Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa

Introdugdo: Pelas mais variadas razoes, quer sejam de Salide, estéticas ou outras, as pessoas
preocupam-se cada vez mais com a sua composicdo corporal, ja que esta estd intimamente
relacionada com factores de risco para diversas patologias.

REVISTA NUTRICIAS 13, APN, 2012

Objectivo: O objectivo deste trabalho foi realizar um rastreio da composicdo corporal de
individuos adultos [homens: n=8; 24 (4,07) anos; mulheres: n= 24; 23,5 (6,1) anos], que
trabalhavam ou estudavam na Universidade Fernando Pessoa, no dia 03 de Marco de 2011,
entre as 17h00 e as 19h00.

Métodos: A estatura foi avaliada por antropometria e o peso corporal, assim como, a taxa de
metabolismo basal, as percentagens de dgua corporal total e de massa gorda, a massa muscular
(Kg) e amassa 6ssea (Kg) e a gordura visceral foram avaliadas pelo método de bioimpedancia
elétrica. Utilizou-se um aparelho de bioimpedancia elétrica tetrapolar - a TANITABC 545 e 0
estadiémetro, sendo que as pessoas foram informadas no sitio da Universidade e pelo e-mail
institucional dos pré-requisitos a cumprir para a obtengdo de resultados vélidos. Calculou-se o
fndice de massa corporal, de acordo com a férmula seguinte: IMC (Kg/m?)= Peso (Kg)/Estatura’
(m?). Os dados foram tratados no programa informatico SPSS, versdo 18,0 para Windows.
Calcularam-se a média (desvio-padrdo), minimo, maximo e frequéncias.

Resultados: Os individuos do sexo masculino eram mais altos [1,75 (0,05) m], mais pesados
[76,8 (7,8) Kg], com maior indice de massa corporal [25 (2,3) Kg/m?], maior quantidade de
massa muscular, massa mineral 6ssea, taxa metabdlica basal, dgua corporal total e gordura
visceral [MM= 61,1 (4,1) Kg; MMO = 3,2 (0,21) Kg; TMB = 1900,5 (131,2) Kcal/dia; ACT =
60,7 (4,7) %; GV = 3,3 (2,5)] e menor percentagem de massa gorda [15,9 (5,9) %] do que
os do sexo feminino [1,61 (0,05) m; 57,8 (9,8) Kg; 22,3 (3,7) Kg/m?, MM= 39,8 (3,4) Kg; MG
=262 (7.5)%; MMO = 2,1 (0,18) Kg; 1309,5 (116,1) Kcal/dia; 54,3 (4.8) %; GV= 2,1 (1,5)],
respectivamente.

Conclusdes: Apesar do reduzido tamanho amostral parece-nos possivel concluir que dos
individuos estudados, que os individuos do sexo feminino apresentam um maior nimero de
factores de composicdo corporal prejudiciais a satde de uma forma geral, mesmo tendo em
consideragdo a tipologia do corpo feminino.

P060: Orientacdo nutricional precoce em pacientes hospitalizados
Christiane Bocchino Alves dos Santos', Ana Paula Martins', Simone Hernandes Campos
Maria', Leila Aratjo Freitas Gageiro Pinto?, Deise Cristina Oliva Caramico®

! Profissional Auténomo
2 Hospital de Aerondutica de Sdo Paulo
3 Centro Universitario Sdo Camilo

Introducdo: A orientacdo nutricional de alta hospitalar é uma forma de intervengdo eficaz
junto ao paciente, visando a auxiliar a sua recuperagdo, minimizar insegurangas e proporcionar
melhor qualidade de vida familiar e social,bem como prevenir complicagdes e/ou comorbidades
e evitar reinternacdes. No entanto, objetivando-se aimplementagdo do novo comportamento
alimentar, torna-se imprescindivel que o paciente receba tal orientagdo desde o primeiro
dia de internacdo, proporcionando uma melhor interagdo entre o nutricionista e o paciente
de modo a garantir que os cuidados nutricionais recebidos durante a hospitalizacdo sejam
melhor compreendidos e assimilados de acordo com a doenca existente, com consequente
continuidade em sua residéncia.

Objectivo: Comparar o conhecimento dos pacientes quanto aos cuidados nutricionais espe-
cificos e a alimentagdo equilibrada e saudavel no momento da internacdo e na alta hospitalar.
Métodos: Foram avaliados 18 pacientes de ambos os géneros, e mediana de dias de inter-
nacdo em um hospital militar na cidade de Sdo Paulo. Como varidveis do estudo, citam-se
o conhecimento do paciente quanto aos cuidados nutricionais especificos para a doenca
existente e a alimentacdo equilibrada e saudavel. Estas varidveis foram analisadas por meio
de um questiondario geral, o qual foi aplicado no primeiro e Ultimo dia de internacdo hospitalar.
Resultados: Verificou-se que 72,2% apresentaram uma concepgdo correta do que é ali-
mentacdo equilibrada e saudavel, porém somente 22,2% relataram os cuidados nutricio-
nais referentes a sua doenca de base adequadamente. No tocante ao consumo de fibras,
38,8% declararam consumo adequado, 61,1% consumo baixo e 27,8% consumo moderado.
Observou-se um baixo consumo de gorduras pela maioria (83,3%). Os resultados citados
referem-se ao primeiro dia de internagdo. Durante ainternagdo receberam orientacdes sobre
alimentagdo saudavel e cuidados nutricionais especificos, 50% desconheciam tais cuida-
dos e ao longo do periodo de internagdo receberam orientagdo, sendo no momento da alta
hospitalar reorientados; 50% tinham conhecimento bésico, orientados também ao longo do
periodo de internacdo, no momento da alta hospitalar os individuos que desconheciam e os
que tinham conhecimento basico ndo apresentaram duvidas, alegaram estar cientes dos
cuidados nutricionais especificos necessarios do paciente.

Conclusdes: Nota-se uma melhora em relagdo ao conhecimento com a utilizagdo da orien-
tagdo precoce. Os pacientes sdo conhecedores da alimentacdo equilibrada e sauddvel, po-
rém desconhecem os cuidados nutricionais especificos a sua doenca de base. Trabalhar as
orientag®es nutricionais durante o periodo de internagdo hospitalar evita uma sobrecarga
de informagGes no momento da alta hospitalar, agregando maior conhecimento a respeito
dos cuidados nutricionais especificos.
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P062: Perigos fisicos no sistema de seguranca alimentar
Rita Amaral Ferreira', Beatriz Oliveira’
! Eurest, Lda.

Introducdo: Na implementagdo de um Sistema de Seguranca Alimentar, tendo por base o
Sistema HACCP, devem ser identificados os potenciais perigos biologicos, quimicos e fisicos
que podem entrar nas varias fases do processo. Os perigos fisicos ocasionados por agentes/
objectos estranhos aos alimentos quando ingeridos inadvertidamente, podem ter umimpacto
potencial sério na satide dos consumidores.

Objectivo: Ndo existindo muitas publicagBes sobre perigos fisicos, a identificagdo de poten-
ciais perigos fisicos, tornou-se para a Eurest uma prioridade, desde 2004,

Métodos: Entre 2004 e 2011 foram identificados 310 corpos estranhos. Os perigos fisicos
passiveis de serem encontrados em alimentos contemplam um vasto conjunto de agentes.
Resultados: As principais categorias de corpos estranhos identificados foram cabelos/
pélos/penas em carne ndo confeccionada (23,1%), plasticos em carne ndo confeccionada
(19,2%) e pedacos metdlicos em pdo e produtos de pastelaria (18,8%). Como os agentes
fisicos podem ter origens muito diversas, em cada situacdo, sdo realizadas andlises de cau-
sas e determinadas ac¢les correctivas, que passam pela implementacdo de procedimentos
diversos nas nossas cozinhas (Ex. inspecdo visual dos produtos antes da cozedura) e pelas
Auditorias realizadas pela Equipa de Seguranca Alimentar (ESA) da Eurest aos fornecedores.
No histdrico Eurest, no nimero total de corpos estranhos identificados, cerca de 36% sdo
identificados pelo consumidor.

Conclusdes: Deste modo os Operadores das Empresas do Sector Alimentar devem estar
conscientes que a monitorizagdo e tratamento dos corpos estranhos identificados nas uni-
dades de Restauragdo é fulcral para a Seguranga Alimentar, com vista a protecdo e satisfagdo
dos consumidores, e para prevenir a sua ocorréncia.

P063: Tabela de substituicdes de alimentos para pacientes hiper-
tensos

osiane de Avila Spencer!, Natalia Mancdo'
! Instituto Metodista Bennett

Introducdo: AdequacOes e alteracdes do padrdo alimentar do portador de hipertensdo
arterial podem impactar sensivelmente a diminuicdo dos niveis presséricos.

Objectivo: O objectivo deste trabalho foi idealizar uma Tabela de Substituices de Alimentos
para ser utilizada como ferramenta auxiliar na conduta dietética do médico e do nutricionista
30 paciente hipertenso, com intencdo de contribuir na hora de optar por alimentos adequados
que irdo beneficiar a conduta dietética. Por ser a intervencdo nutricional um dos factores
relevantes para a reducdo da pressdo arterial, torna-se bastante necessario ao hipertenso
uma maior facilidade no momento de ter que optar por escolhas saudaveis no que diz respei-
0 a0s seus habitos alimentares. Ter alternativas de substituicdo de alimentos pode tornar
menos mondtono o tratamento, fazendo com que o paciente ndo abandone a dieta. O papel
do profissional de nutricdo é fundamental neste processo. Alids, segundo dados de epide-
miologia nutricional sdo crescentes a relagdo entre ingestdo nutro-alimentar e a ocorréncia
de doencas. Em determinadas enfermidades, e em especial a hipertensdo arterial, uma boa
orientagdo nutricional é fundamental e necesséria para seu tratamento, bem como para
sua prevencao, Em resumo, é essencial para a salde colectiva e individual. O nutricionista
é o profissional responsavel e apto por determinar a conduta dietoterdpica e para isso, é
importante estar actualizado no que diz respeito as recomendacBes especificas da doenca.
O tratamento para o controle da hipertensdo arterial ndo se faz somente através da utiliza-
¢do de drogas anti-hipertensivas, mas, sobretudo pela modificacdo de habitos de vida, e na
propria ideia de satde que o individuo possui. Essa concep¢do do que é uma vida sauddvel é
concebida por meio da vivéncia e da experiéncia pessoal de cada um. Por ser a intervencdo
nutricional um dos factores relevantes para a reducdo da pressdo arterial, torna-se bastante
necessario ao hipertenso uma maior facilidade no momento de ter que optar por escolhas
saudaveis no que diz respeito aos seus habitos alimentares.

Conclusdes: Ter alternativas de substituicdo de alimentos pode tornar menos mondtono o
tratamento, fazendo com que o paciente ndo abandone a dieta. As modificacdes nos habi-
tos alimentares, propostas pelos nutricionistas, sao a principal dificuldade para a adesdo ao
tratamento para hipertensdo arterial. A criagdo de uma tabela de substituicdo de alimentos
vem ao encontro dessas necessidades tanto do nutricionista, quanto do paciente de terem ao
seu alcance, relacionados em um sé compéndio, alimentos que por possuirem determinados
nutrientes, favorecem a diminuicdo da pressdo arterial.
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Normas de publicagao

A Revista Nutricias é uma revista de indole cientifica e profissional, propriedade da Asso-
ciagdo Portuguesa dos Nutricionistas (APN), que tem o propésito de divulgar trabalhos de
investigacdo ou de revisdo na area das ciéncias da nutri¢do para além de artigos de cardcter
profissional, relacionados com a pratica profissional do Nutricionista.

0 primeiro ndmero foi editado em 2001 e desde ai tem vindo a ser editada anualmente,
sendo distribuida gratuitamente junto dos associados da APN, instituicGes da area da salde
e nutricdo e empresas agro-alimentares.

Sdo aceites para publicacdo os artigos que respeitem os seguintes critérios:

- Apresentacdo de um estudo cientifico actual e original ou uma revisdo bibliografica de um
tema ligado a alimentacdo e nutricdo; ou um artigo de caracter profissional com a descricdao
e discussdo de assuntos relevantes para a actividade profissional do nutricionista.

Os artigos devem ser remetidos para a APN, um exemplar em papel via CTT e outro por
e-mail para revistanutricias@apn.org.pt. Estes exemplares deverdo ser acompanhados
por:

- Uma carta enviada a Directora da Revista com o pedido de publicagdo do artigo (modelo em
WWW.3pn.org.pt);

- Uma declaragdo de originalidade dos temas/estudos apresentados (modelo em www.apn.org.pt);

Redaccdo do artigo

Serdo seguidas diferentes normas de publicagdo de acordo com o tipo de artigo:
1. Artigos originais

2. Artigos de revisao

3. Artigos de caracter profissional

1. Artigos originais

0 ndmero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliogréficas e as figuras, graficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 10 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagdo de
ndmero de linha na margem lateral.

0 artigo de investigacdo original deve apresentar-se estruturado pela seguinte ordem:

Pagina de titulo e instituicdes

- 1.° Titulo; 2.° autor(es); 3.° Morada e contacto do autor de correspondéncia;

Texto

- 4.° Resumo; 5.° Palavras-Chave; 6.° Introdugdo; 7.° Objectivo(s); 8.° Metodologia; 9.° Resultados;
10.° Discussdo dos resultados; 11.° ConclusGes;

- 12° Agradecimentos (facultativo); 13.° Referéncias Bibliograficas; 14.° Figuras, graficos,
tabelas e respectivas legendas.

1.° Titulo

0 titulo do artigo deve ser o mais sucinto e explicito possivel, ndo ultrapassando as 15 palavras.
Ndo deve incluir abreviaturas. Deve ser apresentado em Portugués e em Inglés.

2.° Autor(es)

Deve ser apresentado o primeiro e o Ultimo nome de todos os autores, assim como a
profissdo e a instituicdo a que pertencem e onde se desenvolveu o trabalho, conforme o exemplo
apresentado abaixo.

Exemplo: Adelaide Rodrigues', Mariana Silva?

T Nutricionista, Servico de Nutricdo, Hospital de S. Jodo

2 Estagidria de Ciéncias da Nutri¢do, Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Univer-
sidade do Porto

3.° Morada e contacto do autor de correspondéncia

A morada e os contactos (telefone e e-mail) do primeiro autor ou do autor responsdvel pela cor-
respondéncia devem ser também indicados.

4.° Resumo

0 resumo podera ter até 300 palavras, devendo ser estruturado em Introducdo, Objectivos, Méto-
dos, Resultados e Conclusdes. Deve ser apresentado em Portugués e em Inglés.

5.° Palavras-Chave

Indicar uma lista com um mdaximo de seis palavras-chave do artigo. Deve ser apresentada em
Portugués e em Inglés.

6.° Introducdo

A introducdo deve incluir de forma clara os conhecimentos anteriores sobre o tépico a
abordar e a fundamentagdo do estudo.

As abreviaturas devem ser indicadas entre paréntesis no texto pela primeira vez em que foram
utilizadas.

As unidades de medida devem estar de acordo com as normas internacionais.

As referéncias bibliograficas devem ser colocadas ao longo do texto em numeragdo arabe, entre
paréntesis.

7.° Objectivo(s)

Devem ser claros e sucintos, devendo ser respondidos no restante texto.

8.° Metodologia

Deve ser explicita e explicativa de todas as técnicas, priticas e métodos utilizados,
devendo fazer-se igualmente referéncia aos materiais, pessoas ou animais utilizados e qual a
referéncia temporal em que se realizou o estudo/pesquisa e a andlise estatistica nos casos em
que se aplique. Os métodos utilizados devem ser acompanhados das referéncias bibliograficas
correspondentes.

9.° Resultados

Os resultados devem ser apresentados de forma clara e didactica para uma facil percepgdo. Deve
fazer-se referéncia as figuras, gréficos e tabelas, indicando o respectivo nome e niimero drabe e

entre paréntesis. Ex: (Figura 1)

10.° Discussdo dos resultados

Pretende-se apresentar uma discussdo dos resultados obtidos, comparando-os com
estudos anteriores e respectivas referéncias bibliograficas, indicadas ao longo do texto através
de numero drabe entre paréntesis. A discussdo deve ainda incluir as principais limitages e
vantagens do estudo e as suas implicagdes.

11.° Conclusodes

De uma forma breve e elucidativa devem ser apresentadas as principais conclusdes do
estudo. Devem evitar-se afirmagdes e conclusdes ndo baseadas nos resultados obtidos.

12.° Agradecimentos

A redacgdo de agradecimentos é facultativa.

Se houver situagdes de conflito de interesses devem ser referenciados nesta secgdo.

13.° Referéncias Bibliograficas

Devem ser numeradas por ordem de citagdo ou seja a ordem de entrada no texto,
colocando-se o nimero drabe entre paréntesis.

Para a citagdo de um artigo esta deve ser construida respeitando a seguinte ordem:

Nome(s) do(s) autor(es). nome do artigo ou do livro. nome do Jornal ou do livro.

Editora (livros) Ano de publicacdo; niimero do capitulo: paginas.

Ex: Rodrigues S, Franchini B, Graca P, de Aimeida MDV. A New Food Guide for the Portuguese Popula-
tion. Journal of Nutrition Education and Behavior 2006; 38: 189 -195

Para a citacdo de outros exemplos como livros, capitulos de livros, relatérios online, etc,
consultar as normas internacionais de editores de revistas biomédicas (www.icmje.org).

Devem citar-se apenas artigos publicados (incluindo os aceites para publicagdo “in press”) e deve
evitar-se a citagdo de resumos ou comunicagdes pessoais.

Devem rever-se cuidadosamente as referéncias antes de enviar o manuscrito.

14.° Figuras, graficos, tabelas e respectivas legendas

Ao longo do artigo a referéncia a figuras, graficos e tabelas deve estar bem perceptivel, devendo ser
colocada em nimero drabe entre paréntesis.

Estas representacdes devem ser colocadas no final do documento, a seguir as referéncias bibliogra-
ficas do artigo, em paginas separadas, e a ordem pela qual deverdo ser inseridos terd que ser a
mesma pela qual sdo referenciados ao longo do artigo.

Os titulos das tabelas deverdo ser colocados na parte superior da tabela referenciando-se com nu-
meragdo drabe (ex: Tabela 1). A legenda aparecerd por baixo de cada figura ou grafico referenciando-
-se com numeragdo drabe (ex: Figura 1). Os titulos e legendas devem ser o mais explicitos possivel,
de forma a permitir uma facil interpretagdo do que estiver representado. Na legenda das figuras
ou graficos e no rodapé das tabelas deve ser colocada a chave para cada simbolo usado na repre-
sentagdo.

0 tipo de letra a usar nestas representagdes e legendas devera ser Arial, de tamanho ndo inferior a 8.

2. Artigos de revisao

0 ndmero de péginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, graficos e
tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 12 paginas e deve ser escrito em
letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagdo de ndimero
de linha na margem lateral.

(Caso o artigo seja uma revisdo sistematica deve seguir as normas enunciadas anteriormente para
os artigos originais. Caso tenha um caracter ndo sistematico deve ser estruturado de acordo com a
seguinte ordem:

Pagina de titulo e instituicSes

- 1.° Titulo; 2.° autor(es); 3.° Morada e contacto do autor de correspondéncia;

Texto

- 4.° Resumo; 5.° Palavras-Chave; 6.° Texto principal; 7.° Analise critica; 8.° Conclusoes;

- 9° Agradecimentos (facultativo); 10.° Referéncias Bibliograficas; 11.° Figuras, graficos, tabelas e
respectivas legendas.

Os pontos comuns com as orientagdes referidas anteriormente para os artigos originais
deverdo seguir as mesmas indicagGes.

6.° Texto principal

Deverd preferencialmente incluir subtitulos para melhor percep¢do dos vdrios aspectos do tema
abordado.

7.° Andlise critica

Devera incluir a visdo critica do(s) autor(es) sobre os varios aspectos abordados.

3. Artigos de caracter profissional

0 nuimero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, graficos e
tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 8 paginas e deve ser escrito em letra
Arial, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicacdo de nimero de
linha na margem lateral.

Nesta categoria inserem-se os artigos que visem uma abordagem ou opinido sobre um
determinado tema, técnica, metodologia ou actividade realizada no ambito da prdtica
profissional do Nutricionista.

Estes artigos devem ser estruturados pela seguinte ordem:

Pagina de titulo e instituicbes

- 1.° Titulo; 2.° autor(es); 3.° Morada e contacto do autor de correspondéncia;

Texto

- 4° Resumo; 5.° Palavras-Chave; 6.° Texto principal; 7.° Andlise critica; 8.° Conclusdes;

- 9.° Agradecimentos (facultativo); 10.° Referéncias Bibliograficas (se forem usadas);

11.° Figuras, gréficos, tabelas e respectivas legendas.

As orientagBes destes pontos foram referidas anteriormente nos pontos 1 e 2.

Tratamento Editorial

Aguando da recepgdo todos os artigos serdo numerados, sendo o dito nimero comunicado aos
autores e passando o mesmo a identificar o artigo na comunicagdo entre os autores e a Revista.

Os textos, devidamente anonimizados, serdo entdo apreciados pelo Conselho Editorial e pelo Con-
selho Cientifico da Revista, bem como por dois elementos de um grupo de Revisores indigitados
pelos ditos Conselhos.

Na sequéncia da citada arbitragem, os textos poderdo ser aceites sem alteracdes, rejeitados ou
aceites mediante correcg8es, propostas aos autores. Neste ultimo caso, é feito o envio das altera-
¢Bes propostas aos autores para que as efectuem dentro de um prazo estipulado. A rejeicdo de um
artigo sera baseada em dois pareceres negativos emitidos por dois revisores independentes. Caso
surja um parecer negativo e um parecer positivo, a decisdo da sua publicagdo ou a rejeigdo do artigo
sera assumida pelo Editor da Revista. Uma vez aceite o artigo para publicacdo, a revisdo das provas
da Revista devera ser feita num maximo de trés dias Uteis, onde apenas é possivel fazer correccdes
de erros ortograficos.

No texto do artigo constardo as indicacdes relativas a Data de Submissdo e a Data de Aprovacdo
para Publicagdo do Artigo.
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