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Introducao da Alimentacao Complementar:
recomendacoes atuais

Rhode, Débora Christina Santos Souza'
Ued, Fabio da Veiga®

Introducgao

Os primeiros mil dias de vida do bebé devem ser marcados por habitos alimentares saudaveis. O inicio da introdugdo da alimentacao
complementar (IAC) ira repercutir no estado nutricional do individuo e na sua satde.

Objetivos
O objetivo do estudo foi compreender as recomendagdes atuais para IAC em criangas menores de dois anos.
Métodos

Trata-se de uma revisdao de literatura elaborada a partir da sistematizagdo na busca por artigos conforme o método PRISMA. Foram
selecionados estudos originais, revisées narrativas, integrativas, sistematicas e artigos publicados no idioma portugués e inglés. A leitura
para selegdo dos artigos foi realizada a partir de seis classificagbes: ano de publica¢ao, titulo da pesquisa, objetivos do estudo em
concordancia com a pesquisa, coeréncia metodologica, aspeclos éticos da pesquisa e coeréncia dos resultados. Foram excluidos da
pesquisa estudos em outros idiomas e que nao estavam em concordancia com o tema e objetivos.

Resultados

Foram incluidos na revisao vinte e cinco artigos e trés manuais. A revisao demonstra que o inicio da IAC deve ser apés o bebé completar
seis meses de vida. Porém, alguns estudos apontam que essa pratica ndo é seguida por muitas familias e associam com o desmame
precoce, retorno da mae ao trabalho, baixa escolaridade materna, cultura alimentar e condigdes socioecondmicas da populagdo. No que
se refere ao método recomendado para iniciar a oferta dos alimentos, os estudos indicam para oferecer alimentos em consisténcia
pastosa ou amassada. E conforme o desenvolvimento do bebé, deve-se evoluir com textura da alimentagdo para sédlido. Ressaltam que a
familia pode utilizar talher como colher ou garfo, mas vale a iniciativa de deixar o bebé tocar no alimento e explorar a textura, sabor e
cheiro a partir de seus proprios estimulos. Recomenda-se que seja ofertado alimentos que séo parte da cultura alimentar da familia do
bebé e ressaltam a importancia de ofertar alimentos de todos os grupos alimentares. E consenso entre os estudos, que ndo se recomenda
adicionar temperos industrializados, café, cha com cafeina, aglcar, bebidas e alimentos ultraprocessados antes dos dois anos de idade.

Conclusao

A introdugdo da alimentagao completar € uma parte do desenvolvimento da crianga e precisa ser mencionada com maior énfase entre os
profissionais de salude para que as recomendagoes indicadas pelos 6érgaos governamentais e pesquisadores esteja clara e concisa para
as familias e cuidadores. A auséncia de informagéo ou informagdes distorcidas colaboraram para praticas inadequadas, que resultam no
inicio precoce da IAC e oferta de alimentos ricos em sodio, agucar e ultraprocessados. Conclui-se que ndo existe consenso entre os
estudos que indica qual é o melhor método de IAC. Mas, que ao associar o método tradicional e o BLW a familia proporciona muitos
beneficios para o bebé.
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Prevaléncia do Aleitamento Materno e as principais dificuldades na amamentacio entre
puérperas atendidas em uma maternidade publica de Salvador
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INTRODUCAO

No Brasil os indices de aleitamento materno tém aumentado ¢ alcangam, 45,7% de aleitamento materno exclusivo (AME) nos menores de 6 meses, o que, no
entanto, ainda esta longe da meta da OMS para 2030, que ¢ 70%'. Deve-se considerar que a relevincia do aleitamento materno estd em promover o
desenvolvimento cognitivo, diminuigdo da mortalidade e da morbidade, prevengdo de alergias alimentares, bem como diminuigio do risco de sobrepeso e obesidade
na infincia ¢ na vida adulta ¢ redugio da incidéncia de outras doengas cronicas ndo transmissiveis ao longo da vida*. No nosso pais, os principais fatores
associados a baixa adesdo ao aleitamento materno sio baixa escolaridade materna, baixo peso ao nascer e uso de chupeta. Associados a esses fatores as pesquisas
mostram que o dificil acesso das gestantes ¢ lactantes aos profissionais de saide e servigos que orientem ¢ incentivem a pratica do aleitamento materno ¢ o dificil
acesso aos bancos de leite humano também séio indicadores de desencorajamento ao aleitamento materno®.

OBJETIVO

Conhecer a prevaléncia do aleitamento materno e as principais dificuldades na amamentagio entre puérperas atendidas em uma Maternidade Publica de Salvador.

METODOS

Estudo transversal realizado com dados secundarios, na Maternidade Climério de Oliveira (MCQ), Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA. Amostra de
conveniéncia composta de dados de 63 prontudrios de puérperas. Foram incluidas puérperas maiores de 18 anos, que estiveram na MCO para realizagdo do parto e
ficaram internadas nos alojamentos conjuntos ou que tiveram seus filhos internados nas unidades UTIN, UCINCO ¢ UCINCa, entre janeiro e maio de 2023.

RESULTADOS

A média de idade das puérperas foi 31 anos, sendo 35 (55,6%) delas casadas ou em unido estavel ¢ 34 (54%) com ensino médio completo. A ocupagdo predominante
era ser dona de casa 25 (39,7%) e a renda familiar mensal era de até 1,5 salario minimo para 31 (49,2%) puérperas. Do total de gestantes, 61 (96,8%) fizeram
pré-natal ¢ 62 (98,4%) receberam orientagiio sobre aleitamento materno neste periodo. Estes achados, segundo estudos, se constituem como positivos para o
aleitamento materno. Os dados obtidos na pesquisa, como a pratica de aleitamento materno exclusivo de maneira majoritaria, refletem praticas positivas
possivelmente devido a Maternidade Climério de Oliveira ser um Hospital Amigo da Crianga, que visa estimular a amamentagio. No entanto, mesmo com um alto
percentual de aleitamento materno, as puérperas ainda enfrentam dificuldades na pratica, como mostrado na tabela abaixo.

Tabela 1. Realidade sobre realizago do alei enltre puérperas alendidas na Maternidade Climério de Oliveira e as principais dificuldades enfrentadas pelas mesmas. em Salvador/BA, 2023,
Amamentacao/Dificuldade n(%)
Tipo de alimentacao
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) 45 (71.4)
Aleitamento com outro leite ou alimento 4 (6,3)
N&o consta 14 (22,2)
Principais dificuldades
Estresse 1(1,6)
Baixa produgao 3(4.8)
Ingurgitamento 1(1,6)
Dor 1(1.6)
Auséncia de estimulo pelo RN estar na UTIN 1(1,6)
Dificuldades como pega dificil e mamilo plano 4(6,3)
Nao se aplica 51 (81)

Fonte: Prontuarios utilizados para a coleta de dados.

CONCLUSAO

Nesta amostra tivemos uma boa frequéncia de aleitamento materno e isso pode ser consequéncia de termos uma alta frequéncia de pré-natal, alta frequéncia de
orientagiio sobre aleitamento materno neste periodo ¢ o incentivo ao aleitamento através da presencga de profissionais especializados e um banco de leite humano na
unidade, mostrando que estes diversos investimentos podem resultar em melhor compreensio e adesio ao aleitamento materno.
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INTRODUGAO

Os frés primeiros anos da crianga correspondem a primeirissima
infancia (FMCSV, 2014), fase que oportuniza a pratica de cuidados
em salde, educagdo e bem-estar social, podendo contribuir de
forma importante com os demais ciclos da vida (Black et al., 2017).
Os habitos alimentares infantis sdo adquiridos e influenciados por
uma série de fatores, que incluem o ambiente em que as criangas
passam parte importante do seu dia (FNDE, 2022), as unidades de
ensino infantil (UEls), por exemplo, sdo espagos que promovem
trocas de experiéncias e vivéncias e que possibilitam que a
alimentacdo adequada e saudavel seja promovida em suas
atividades pedagogicas (Scaglioni et al., 2022; Yoong et al., 2023).

OBJETIVO

Compreender como a alimentacgdo se relaciona com as agoes de
cuidado na primeirissima infancia em UEls do municipio de
Jundiai, SP.

METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa foi realizada em Jundiai/SP. Contou com a
participagao de 65 profissionais entrevistados no Departamento de
Alimentagao e Nutricao da Prefeitura e nas Unidades Escolares
Infantis Municipais (UEls). O quadro a seguir demonstra uma
breve caracterizagao dos entrevistados.

Umdaflc de Educadores/professores | Cozinheiros Diretores
Ensino | ! !
I ‘ 6 1 '
2 7 1 '
3 6 3 .
4 6 1 :
5 6 1 :
0 3 1 :
7 7 : :
3 _ 4 [ 1 0
Total | 45 8 4

Nutricionistas e Técnicos em Nulri;;io
Departamento de | ) - i T o

Alimentagio e
Nutrigdo (DAN)

Total de

: 65
entrevistados

Quadro 1 - Caracterizagao dos profissionais entrevistados, Jundiai, SP.
Fonte: Autoria propria(2024).

As entrevistas foram feitas a partir de roteiros semi-estruturados.
Depois de transcritas, foram realizadas as analises lexografica e
lematica dos discursos com apoio do software Iramuteq. Por meio
do calculo de frequéncia das palavras e da identificagdo das
conexdes textuais foram geradas nuvens de palavras.

REFERENCIAS

RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 3 - Nuvens de palavras

Figura 2 — Nuvens de palavras
Discursos cozinheiros

Discursos diretores

Figura 1 = Nuvens de palavras
Discursos educadores

"nomerh i F
.:prgr ssional "ﬁ'ﬁi‘rlcéo
= crianca’
‘escola_créch

Figura 4= Nuveﬂs de palavras
i em nutrigiio e r

A alimentagdo é comumente entendida como uma necessidade da crianga,
principalmente intricada com questoes biologicistas da atengdo a saude.
Preocupacgdes relacionadas com as alergias alimentares, a seletividade
alimentar; o planejamento, padronizagdo e seguimento do cardapio se
destacaram e foram identificadas nos discursos dos diferentes
profissionais participantes da pesquisa. No entanto, ha fragilidades na
compreensao da alimentagao como uma agéao de cuidado, que permeia
uma série de aspectos vivenciados pela crianga em seus primeiros anos
de vida, incluindo suas singularidades, suas diferencas culturais e a sua
descoberta de habitos alimentares. Verificou-se a existéncia de lacunas
relacionadas com a consolidagao de vinculos, a organizagao de tempo, a
atengdo personalizada as criangas e a efetividade do trabalho
interdisciplinar entre os departamentos de saude, educacao e assisténcia
social.

CONCLUSAO

Foi identificada a preocupagdo com o conhecimento e com a
implementacao de praticas relacionadas ao atendimento das necessidades
nutricionais infantis, cada grupo de profissionais demostrou isso sob sua
perspectiva no trabalho. Mas, para além disso, ressalta-se a necessidade
de os agentes promotores de cuidados com a primeirissima infancia
ampliarem os olhares para relagdes intersubjetivas e aprimoradas acerca
do tema alimentagao e nutrigao infantil, perpassando aspectos biologicistas
intrincados as suas rotinas de trabalho nas UEls.

BLACK. M. M, et al Early childhood development coming of age: science through the iife course. Lancet, v, 380, n 10064, p 77-80, 2017

FMCSV. Dez passos para um paraa
FNDE (Fundo Nacional de Dy da da de para a

infancia. 1. ed - 5S40 Paulo: Fundagao Mana Cecilia Soulo Vidigal. 2014, — (Coleglo Primesrissima Infancia v. 1)

escolar, Brasilia-DF, 2022

SCAGLIONI, 5., DE COSMI, V., MAZZOCCHI, A Nutritional Habits and inlerventions in Childhood. Nutrients. v. 14, n.13, p.2730, 2022

YOONG, S.L elal Healthy eating in early

and care settings for improving the diet of children aged six monis 1o six years. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 6, 2023
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Oficinas culinarias para estimular a alimentacao saudavel

em bebés de 6 meses a 2 anos
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INTRODUGAO

O mundo ocidental apresenta uma grande oferta e variedade de
alimentos industrializados. As criangas, atualmente, tém consumido cada
vez menos variedades de alimentos, especialmente, frutas, vegetais e
hortaligas, o que esta relacionado ao aumento de obesidade e doengas
cronicas ndo transmissiveis na infancia e posteriormente, na vida adulta.
Por isso, o estabelecimento de uma alimentagdao saudavel, desde a
infancia, € indispensavel para manter bons habitos alimentares por toda
a vida.

Figura 1. Aulas e oficinas culinarias desenvolvidas na UCB voltadas
para bebés de 6 meses a 2 anos e seus responsaveis.

Tanto os bebés quanto os responsaveis aumentaram o consumo de
vegetais e frutas de 1 a 2 por dia para 2 3 a 5 por dia, o que pode

OBJETIVOS

Desenvolver um programa de estimulagdo de alimentagdo adequada.
saudavel e diversificada para criangas, com foco na oferta e aceitagao de
frutas e vegetais.

METODOS

Foram desenvolvidas aulas e oficinas culinarias voltadas para bebés de
6 meses a 2 anos e seus responsaveis (n=18). Elas ocorreram
semanalmente, durante dois semestres letivos da universidade. Durante
as oficinas foram reproduzidas preparagdes que estimulassem a
utilizagdo do método Baby-lead Weaning (BLW) com oferta de
alimentos in natura em tipo, tamanho, corte e/ou cozimento especificos
para a introdugdo alimentar saudavel e independente do bebé em familia.
Juntamente com as oficinas, foram disponibilizados E-books digitais
autorais com embasamento cientifico, contendo instrugdes para estimular
e manter a alimentacdo saudavel dos bebés e das familias. Para
avaliagao dos resultados, foram aplicados formularios digitais pré e pés
oficinas, juntamente com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. (CAAE: 79753323.9.0000.0029)

RESULTADOS

As respostas aos formularios revelaram que 100% dos responsaveis
consideraram que o projeto foi importante para estimular a alimentagao
saudavel ndo apenas do bebé&, mas também deles mesmos.

ser observado nas figuras 2A e B. Além disso, a aplicagdo do
método BLW contribuiu para estimular o comer em grupo e

proporcionar experiéncias alimentares novas e saudaveis para o

bebé e a familia.

(A) (B)
Responsaveis Bebés

Figura 2. Numero de porgdes de frutas e vegetais consumidos por
dia pelos responsaveis e pelos bebés antes e apos o projeto.

CONCLUSOES

o projeto foi uma oportunidade positiva para ensinar aos pais a como
estimularem a introducgado alimentar saudavel dos bebés, bem como
os habitos alimentares saudaveis em familia como um todo, além de
promover uma maior aceitagao de frutas e vegetais pelos bebés ao
longo da introdugao alimentar.
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Introducgao
A Alergia Alimentar (AA) é definida como uma
doenca desencadeada a partir do contato ou
de
adversas, possuindo alta prevaléncia em diversos

ingestao alimentos, provocando reagoes
paises, afetando cerca de 10% das criangas na
idade escolar, ocasionando impactos financeiros e
sociais para as familias. Conviver com AA exige
constante vigilancia do consumo alimentar e atengao
aos rotulos.

Objetivo

Avaliar a qualidade de vida dos pais de criangas com
alergia alimentar.

Metodologia

Trata-se de resultados preliminares de um estudo
transversal, onde os pais de criangas com alergia
alimentar responderam a um questionario composto
pelas perguntas da versao brasileira do Food Allergy
Quality of Life - Parental Burden Questionnaire
(FAQL-PB).

Resultados

61 pais de criangas com AA participaram do estudo.
60% de seus filhos tinham alergia a dois ou mais
alimentos, sendo que a mais presente foi a alergia a
proteina do leite de vaca (80%).

Se vocé e sua familia estivessem planejando um feriado ou férias,
quanto a alergia alimentar de seu filho limitaria sua escolha?

40,00%
30, 00%
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Avaliacao da qualidade de vida de pais com filhos
que possuem alergia alimentar

Rebeca Vitoria Peres dos Santos e Renata Magalhdes Boaventura
Centro Universitario Braz Cubas — Curso de Nutrigdo

Se vocé e sua familia estivessem planejando ir a um restauranteflanchonete, quanto
a alergia alimentar de seu filho limitaria sua escolha?
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Se vocéd e sua familia estivessem planejando ir a uma atividade social
envolvendo alimentos (exemplo: festa, reunifio, etc.), quanto a alergia

alimentar de seu filho imitaria sua participagio?
l r.!-

O quanto vocé ficou preocupado pelo seu filho frequentar escola,
creche ou outras atividades em grupo com criangas?
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O quanto vocé ficou preoccupado com a saude do seu filho em
relagio a alergia alimentar?
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Conclusoes

Foi possivel concluir o quanto a vida desses pais

precisa passar por mudancgas e adaptacbées apos o
diagndstico da AA, principalmente ao pensar em sair
de casa para realizar qualquer tipo de atividade, seja
uma festa, viagem, passeio ou até mesmo ao ir para

a escola.
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Introducao

Substitutos de leite materno (LM) é a alternativa para criangas
menores de 9 meses nos casos em que o aleitamento ndo é possivel
ou é insuficiente para garantir o aporte nutricional entre criancas
pequenas, como por exemplo os acidos graxos essenciais. Apds o
primeiro ano, formulas infantis para primeira infancia (FIPI) e
formulactes a base de leite (51%), denominados compostos lacteos
(CL) tém sido oferecidos como opgoes de substitutos seja do LM ou do
leite de vaca pela industria, apesar de serem contraindicados pelo
Ministério da Salide antes dos dois anos de idade, por serem alimentos
ultraprocessados. Apesar das recomendacoes, a venda desses
produtos cresce, evidenciando a necessidade de estudos sobre sua
composicao e impacto na salide infantil.

Investigar a composicao de acidos graxos (AG) de marcas de CL
destinados ao consumo de criangcas entre 1 e 5 anos
comercializadas na cidade do Rio de Janeiro.

Metodologia

Preparo de amostras: Dois lotes de seis marcas de CL (E, MN,
NN, NFC, NC e PC) de quatro grandes empresas foram
analisados no Laboratario de Composigao de Alimentos-UNIRIO.

Composicdo de AG : método de cromatografia gasosa, utilizando
um cromatografo Agilent 7890A acoplado a espectrometria de
massas.

Teor de lipidios totais: MilkoScan Mars, de acordo com métodos
oficiais da Association of Official Analytical Chemists.

Analise estatistica: Diferencas entre amostras foram verificadas
por anélise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas, seguida
de testes post hoc de Tukey. O nivel de significancia foi fixado em p
menor que 0,05 e os calculos realizados com auxilio do programa
XLSTAT.

Referéncias

Resultados e Discussao

Em relacdo ao teor total de lipidios analisados, constatou-se que as
meédias variaram entre 2,16 g e 2,98 g para cada 100ml de amostra.
Os teores dos acidos graxos saturados, monoinsaturados e poli-
insaturados obtidos apresentaram elevada variacao entre as marcas
analisadas (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil detalhado (médias e desvio padrao) dos acidos graxos
(g/100g de acidos graxos totais) nos compostos lacteos investigados:

Acidos Compostos Lacteos

graxos E MN NC NFC NN PC
AGS 2571096 34654029 31762099 5203:06 40,24*+339  54,95+198
MUFA T14424301 61800008 47042013 35409619 37087545 34,674:038

C18:2w6 56604025 53m+0,15  108%:035  1,729:016 2842067 1,94%+0,27

C18:3w3 015400071 01500071 01180031  0,05::004

Médias seguidas pelas mesmas letras sobrescritas, na mesma linha, nao apresentam diferencas significativas, an nivel de
significAncia de 5%, pelo teste de Tukey. AGS - acides graxos saturados, MUFA — dcidos graxos monoinsaturados, PUFA -
acidos graxos poliinsaturados, w b - dcidos graxos dmega 6, w 3 - deidos graxos dmega 3

De acordo com as legislagbes nacionais e internacionais vigentes, a
concentracao de gorduras totais dos CL s6 ultrapassou o minimo
em duas marcas (NC, NN) (Tabe la 2).

Tabela 2: Composigao lipidica dos compostos lacteos de acordo com a
legislagdo vigente (g/100g acidos graxos totais)

Compostos Lacteos EFSA

Acido graxos
E MN NC NFC NN PC  MIiNMAX
Gorduras totais* 3.80° 394 411° 343° 446 388 40860
C18:2w6 021* 024 045 013 009 007 0312
C18:3w3 0,006* 0,007* 0,004> 0,002 0,05-0,24

Medias seguidas pelas mesmas letras sobrescritas, na mesma linha, nao apresentam diferencas significativas, ao nivel
de significancia de 5%, pelo teste de Tukey, EFSA - Autoridade Europeia de Seguranga Alimentar,

AG essenciais: somente marca (NC) estava dentro do minimo
recomendado w6 e nenhuma das marcas alcangou o limite
inferior na concentracaow3 , demonstrando a importancia do
consumo destas fontes por outros grupos alimentares.

Conclusao

Apesar da maioria das marcas de CL terem atendido as
recomendacgdes para a maior dos AG analisados, as concentragoes
dos AG essenciais, como w6 e w3 ficaram abaixo do que é
preconizado por legislacdo. Os achados ratificam a importancia do
monitoramento nutricional continua destes produtos e a atualizacao
da legislacao vigente estabelecendo critérios de adequacao para a
primeira infancia.

BARBOSA, K. etal. Omega-3 and 6 fatty acids and implications on human health. Nutrire: rev. Soc. Bras, Alim. Nutr. = J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo Paulo, SP, v. 32, n. 2, p. 129-145, ago.
2007.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio a Saude. Departamento de promogio de saude. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos. 1 ed. Brasilia: Ministério da

Salde, 2019. 270p.

BRASIL. Ministerio da Salde. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atengdo Basica. Satde da crianga; aleitamento materno e alimentagic complementar [ Ministério da Salde, Secretaria

de Atengao a Saude, Departamento de Atengao Basica, — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. (2007). Instrugao Normativa no 28 de 12/06/2007, Regulamento Técnico para fixacdo de identidade e qualidade de composto lacteo,

Brasilia.

EURCPEAN FOOD SAFETY AUTHORITY (EFSA): Scientific Opinion on nutrient requirements and dietary intakes of infants and young children in the European Union. EFSA Journal. 2013;
HARTMAN, L. & Lake. R. C. A. (1973). Rapid preparation of fatty acids methyl esters. London: Laboratory Practice. 22(6). 475-476. 1973.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Nutrologia. Manual de orientagdo: Formulas e Compostos Lacteos Infantis: em que diferem? 7a edigdo. Sdo Paulo: SBP, 2021
WHO. Information concerning the use and marketing of follow-up formula. Geneva: World Health Organization, 2013,
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RELACAO ENTRE AS PRATICAS ALIMENTARES PARENTAIS E CARATERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS E ANTROPOMETRICAS DE CRIANCAS
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Os pais desempenham um papel crucial na aceitacao
alimentar das criangas, influenciando as suas preferéncias e
habitos alimentares (1). Os pais sdo responsaveis pela
decisao da escolha dos alimentos, do momento e do local
em que a crianga come,

enquanto a crianca € responsavel pela decisdo da
quantidade que (2,3). Praticas parentais
inadequadas, como pressdo para comer, estdo associadas
ao aumento de neofobia e eviccao alimentar e,
conseguentemente, a reducdo no consumo de alimentos,
como frutas e horticolas (2,4).
Eatactar(sticasocianienmyrificoss
influenciar a forma como os pais moldam o ambiente

ingere

d&s criancas podem

alimentar.

OBJETIVO

Relacionar atitudes e praticas alimentares parentais com
caracteristicas sociodemograficas e antropométricas de
criancas.

) RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra:

s 163 criangas (54,4% do sexo feminino, idade média de 5,42 + 2,484 anos).
e Foram incluidas 94 respostas completas ao questionario CFQ (94,7% maes).

Classificacdo do IMC:

» 95 5% das criancas encontrava-se com peso adequado para a idade e 3,9% com pré-obesidade e 0,6

com obesidade.
CFQ (Questiondrio de Praticas Alimentares Parentais):

A fiabilidade do guestionario foi avaliada através do coeficiente de consisténcia interna, Alfa de Cronbach,
cujos valores variaram entre 0,66 e 0,94. A média das classificactes finais do CFQ foi de 3,132 (DP=0,397).
1ais elevados e mais baixos foram observados nas seguintes dimensodes:

Os valores médios

RESP (4.213+0,711) CN (2,401+1,191)
MN (4,184:0,900) PE (2,843+0,895)

Relacdo entre as Praticas Alimentares Parentais e o Sexo das Criancas

6

ol RN

o METODOS

» Estudo observacional transversal e descritivo, com criangas entre 2 e 10 anos.

» Utilizou-se uma amostra nao probabilistica por conveniéncia.

« O estudo foi desenvolvido entre novembro de 2023 e abril de 2024, na clinica privada CAIPeD
- Centro de Avaliagdo e Intervencio Pedidtrica e do Desenvolvimento, Leiria, Portugal.

@ %

Questiondrio socjodemografico & o
Child Feeding Questionnaire (CFQ)
- LimeSurvey

Recolha de dados|antropométricas
[peso e altura) - consulta de pediatria

Consentimento informado aos
Encarregados de Educacao

» Questionario Alimentar para Criancas (CFQ)
O CFQ avalia as crengas, atitudes e praticas dos pais em relagao a alimentagdo dos seus
filhos, com idades entre os 2 e os 11 anos. E um questionario validado para a populagdo
portuguesa. Consiste em 31 itens distribuidos por 7 subescalas.

3 sub-escalas - atitudes de controlo dos pais:
» Restricio (RST)
» Pressdo para comer (PE);
» Monitorizaggo (MN);

K‘ 4 sub-escalas - risco e preocupagdo com o peso:

» Percecao da responsabilidade dos pais pela alimentacao
dos filhos (RESF);

» Percecdo do excesso de peso préprio (PPW):

» Percecdo do excesso de peso dos fithos (PCW):

« Andlise de Dados « Preacupagio com o excesso de peso dos filhos (CN).
Foram utilizados testes paramétricos (T de Student) e ndo-paramétricos (U de Mann-Whitney) e a

(' correlagdo de Spearman para relacionar:

?EXB das Criang

Praticas Alimentares Parentais { ndice de Masss Cornorai (IMC) das criangas

As andlises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS, tendo sido considerado um nivel de
significéncia de 5%.

Sexo das Criancas

: . Os resultados deste estudo destacam a
w relevancia das atitudes e praticas alimentares
dos pais sobre a alimentacao das criancas.

« Observou-se uma maior preocupacao dos

pais com 0 excesso de peso em criangas do
sexo feminino, sugerindo-se a necessidade
de explorar a possivel relacio entre esta

preocupacio na infancia e o comportamento
alimentar do futuro adulto.

- A correlacdo negativa entreo IMC e a
pressdo para comer sugere que 0s pais

mantém comportamentos inadequados,
dado que ndo compreendem a divisdo de
responsabilidades na alimentacao pediatrica.

« Consideram-se necessarias intervencoes que
incentivem préaticas parentais alimentares
positivas, de modo a promover habitos

saudaveis desde a inféncia até a vida adulta.
Feminino Masculing Feminine Masculine Feminino Masculing

Feminine Masculine Feminino Masculing

RESP PPV POW =] RST

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na dimensao CN (p=0,004), sendo superior em criangas do

sexo feminino.

Relacdo entre as Praticas Alimentares Parentais e o IMC das Criancas
» Correlacdo positiva e significativa entre o IMC das criangas e a PCW (p=0,655; p<0,001), e entre o IMC das

criancas e a PPW (p=0,289; p=0,006);

« Correlacdo negativa (p=-0,331) e significativa entre o IMC das criancas e a PE (p=0,002).

REFERE
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Prevaléncia de complicagoes gestacionais em mulheres atendidas em uma
maternidade publica de Salvador-Bahia.
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INTRODUCAO

A gestagio ¢ um periodo fisiologico que pode ser atravessada por intercorréncias que podem, ou ndo, afetar a saide da mulher e do feto. Dentre as principais
complicagdes podemos citar a Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagiio (DHEG), principal causa de morte entre gestantes ¢ puérperas no Brasil e o Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), preveniveis e, ainda assim, consideradas de alta prevaléncia no Brasil.

OBJETIVO

Descrever a prevaléncia de complicagdes gestacionais em mulheres atendidas em uma maternidade pablica de Salvador Bahia.

METODOS

Estudo transversal realizado com dados secundarios, na Maternidade Climério de Oliveira (MCO), Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA. Amostra de
conveniéncia composta de dados de 63 prontudrios de puérperas. Foram incluidas puérperas maiores de 18 anos, que estiveram na MCO para realizacio do parto e
ficaram internadas nos alojamentos conjuntos ou que tiveram seus filhos internados nas unidades UTIN, UCINCO e UCINCa, entre janeiro e maio de 2023.

RESULTADOS

A média de idade das puérperas foi 3146 anos, sendo 35 (55,6%) delas casadas ou em unido estivel e 34 (54%) com ensino médio completo. A ocupagio
predominante era ser dona de casa 25 (39,7%) e a renda familiar mensal era de até 1,5 saldrio minimo para 31 (49,2%) puérperas. Durante a gestagiio, virias
complicagdes podem surgir, representando desafios significativos para a saide materna e fetal. Condigdes como diabetes gestacional, distirbios hipertensivos ¢
anemia sio frequentes e podem aumentar os riscos tanto para a mée quanto para o bebé. A presen¢a de comorbidades simultineas também torna o manejo clinico
mais complexo, refor¢ando a importincia de um acompanhamento pré-natal eficaz. A seguir, a tabela apresenta as complicagdes observadas nesta amostra.

Tabela 1. Complicagdes de puérperas atendidas na Maternidade Climério de Oliveira, em Salvador/BA, 2023.

Complicacdes n (%)
DMG 10 (15,9%)
DHEG 8(12,6%)
DMG + DHEG 5 (T%)
Anemia 3(4,3%)
HAS descompensada 3(4,8%)
Pré- eclampsia 4(6,3%)
Qutras 11 (17.6%)
N3o se aplica 19 (30,2%)

Fonte: Prontuanos eletrdnicos

CONCLUSAO

Os percentuais de DMG e DHGE desta amostra sio altos e coincidem com a prevaléncia nacional, resultado relevante pois essas complicagdes podem ser evitadas
¢ tratadas de forma a diminuir a morbimortalidade materna e perinatal.

REFERENCIAS

Manual de gestagio de alto risco / Ministério da Saide, Secretaria de Atengdo Primaria a Satude. Departamento de Agoes Programaticas. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

SABINO, et al. (2017). GESTANTES PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS: CARACTERISTICAS E VIVENCIAS DURANTE A GESTACAO.
Disponivel em: hitps://www.mastereditora.com.br/periodico/20171104_140922.pdf/.
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INTRODUCAO

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) é uma
condigado clinica que acomete lactentes, especialmente
nos primeiros meses de vida, e que traz consigo
muitas duvidas acerca do manejo clinico e nutricional.
A Inteligéncia Atrtificial (IA) Chat Generative Pre-trained
Transformer (ChatGPT) € uma ferramenta digital de
facil acesso que tem sido utilizado para elaboracao de
orientagées nutricionais pelo publico leigo, inclusive
nos casos de APLV. Essa & uma pratica que pode ser
considerada de risco, tendo em vista o conteudo nao
cientifico que a ferramenta apresenta, e intensifica uma
questao ja evidenciada pela alta demanda de buscas
por orientagbes dietéticas oferecidas por sites como
redes sociais e blogs.

OBJETIVO

Analisar uma orientagao nutricional especifica para um
lactente com idade inferior a seis meses e com
diagnostico de APLV, elaborada pela IA ChatGPT,
comparando-a com as orientagoes cientificas atuais.

METODOS

O comando “Elabore orientagdes nutricionais para uma
crianga com idade inferior a 6 meses, amamentada
exclusivamente e que apresenta diagndstico de alergia
a proteina do leite de vaca” foi inserido na |A ChatGPT
3.5 versao gratuita, e as orientacoes foram geradas
imediatamente. Estas foram comparadas as
recomendacgdes especificas para alergia alimentar
mais recentes, publicadas por instituicbes e
sociedades médicas nacionais e internacionais (SOLE
et al., 2018; VANDENPLAS et al., 2024).

RESULTADOS

A |A ofereceu sete orientacdes nutricionais especificas
para lactentes menores de 6 meses: 1. Continuar com
a amamentacao exclusiva; 2. Exclusido de laticinios; 3.
Supervisdo medica; 4. Introdugdo de alimentos
complementares; 5. Fontes alternativas de calcio e
proteinas; 6. Suplementacdo; 7. Monitoramento dos
sintomas.

RESULTADOS

Todas as orientagbes ofertadas foram consideradas
incompletas e algumas podem colocar em risco o
tratamento da APLV. O item “1. Continuar com a
amamentagao exclusiva” foi o mais adequado perante
as referéncias, reforcando a importancia de manter o
aleitamento materno mesmo em vigéncia de APLV,
porém a manutengao do aleitamento materno até os
dois anos ou mais nao foi mencionada. Com relagao
aos alimentos a serem excluidos (item 2), ndo foram
elencados os nomes cientificos representam a proteina
do leite de vaca (por exemplo, caseina, lactoglobulina,
lactoalbumina). De forma geral, foram omitidas
informagdes como a importancia do acompanhamento
nutricional pelo nutricionista (item 3), bem como a
importancia da orientagéo para a rotulagem nutricional
especifica para o alérgeno leite de vaca (item 4 e 5). No
item “6. Suplementagdao” nao foram considerados os
nutrientes calcio, iodo, vitamina D, B12, conforme
recomendacoes atuais preconizam. Ao orientar sobre o
monitoramento de sintomas no item 7, a |A restringe em
apenas ftrés tipos distintos (erupgbes cutaneas,
dificuldades respiratorias e desconforto intestinal apos a
amamentagao), sendo que em casos de reacgao
alérgica a sintomatologia € diversa, a depender do
mecanismo de ocorréncia da alergia - Imunoglobulina E
(IgE) mediada, nao IgE mediada ou mista.

CONCLUSOES

A |IA ChatGPT tem a capacidade de elaborar
orientagoes nutricionais, porém estas sao incompletas
e nao se apresentam alinhadas as principais
recomendacoes das referéncias nacionais e
internacionais. A auséncia da orientagdo quanto ao
acompanhamento com o nutricionista, profissional que
compoe equipe multiprofissional para cuidado da APLV
configura uma divergéncia com a literatura e que deve
ser ressaltada, assim como outras orientagcdes pouco
claras e objetivas acerca da alimentagcao da lactante e

do lactente.
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Prevaléncia e fatores associados ao consumo de agucar

por bebés de 2 anos da rede Mae Curitibana Vale a Vida
1 Luana de Paula Ivnuk; 2 Gabriela Gastaldon; 3. Juliana Schaia Rocha Orsi.

Pontificia Universidade Catodlica do Parana - PUCPR

INTRODUCAO

A inclusao de agulcar na rotina alimentar de criangas deve
ser postergada ao maximo, pois esse periodo é fundamental
na construgdo dos habitos alimentares que podem perdurar
pela vida do individuo. A introdugdo precoce de agucares
pode levar ao aumento de doengas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes, obesidade, doencgas
cardiacas e carie dentaria, além de comprometer o
crescimento saudavel durante os primeiros 1000 dias de
vida.

OBJETIVO

O estudo visa investigar os fatores associados ao consumo
de acgucar por lactentes de 2 anos na Rede Mae Curitibana
Vale a Vida.

RESULTADOS

Aos 2 anos, 93,60% das criangas ja haviam consumido
agucar, com iogurte com sabor (58,70%), guloseimas
(48,60%) e suco artificial (45,40%) sendo os mais comuns. A
maioria das maes tinha menos de 35 anos, eram brancas e
viviam com seus companheiros. Apenas 43,6% das maes
tinham educagdo superior, mas 62,0% trabalhavam. A
introdugao precoce de alimentos, ou seja, antes dos seis
meses de idade, ocorreu em 15,2% das criangas. Criangas
cujas maes trabalhavam fora consumiam mais guloseimas
(p=0,008). Criancas, quando alimentadas pelos pais tinham
menor consumo de guloseimas (p=0,016). O consumo de
alimentos ultraprocessados salgados (macarrédo instantaneo,
salsicha, hamburger, salame, salgadinhos de pacote) também
foi associado ao maior consumo de guloseimas (p<0,001).

METODOS CONCLUSAO

Este estudo estd associado a Coorte de Saude Materno
Infantil de Curitiba (COOSMIC), que acompanha gestantes e
seus filhos que realizaram o pré-natal na rede publica de
Curitiba, desde a gestagado até os 2 anos de vida da crianga,
nos chamados 1000 dias.

n=110 (maes e lactentes)

Recortes: pré-natal, perinatal, 6 meses e 2 anos da crianga

Variaveis exposicao: fatores
demograficos e
socioecondmicos, ao
contexto e ao consumo
alimentar da criancga

Variavel desfecho: consumo
de guloseimas (balas,

chicletes, pirulitos, chocolate
e iogurte com sabor).

Para a analise dos dados utilizou-se de estatistica descritiva
para caracterizagdo da amostra e o teste qui-quadrado
associado ao método de Bonferroni para verificar as
associagbes do consumo de guloseimas com as variaveis
estudadas (p<0,05). As andlises foram realizadas no software
SPSS (versao 25.0).

Introdugao
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Avaliacao dos indicadores de Qualidade na Alimentagao Complementar de
Criancas de Risco Assistidas Ambulatorialmente em 2 Hospitais Universitarios

Simone Augusta Ribas’; José Guilherme de Santana Santos’; Kelly Cristina Silva Oroski Antonio®; Maria Clara de Oliveira Pinheiro’;
Samyra Layssa de Souza Simplicio’; Louise Katharine Lima de Sales’; Alice Valente da Silva?.
1 — Departamento de Nutrigdo em Saude Publica; Escola de Nutrigdo; Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
2 — Hospital Universitario Pedro Ernestro

INTRODUGCAO RESULTADOS

A alimentacdo apresenta um papel importante em toda a Amostra: 112 criangas, sendo 50% de cada género e 83% pré
vida, principalmente na primeira infancia, no qual &€ um termos.

momento decisivo para o crescimento, desenvolvimento e a

formacdo dos habitos adequados para a salde. Neste Caracteristicas materna: 73% das maes tinham concluido pelo
contexto, a partir de 2008 foram propostos pela menos o ensino meédio, 63,7% tinham menos de 35 anos no
Organizagdo Mundial da Salde indicadores (diversidade momento do parto e 95,6% eram de classe social baixa e muito
minima da dieta, frequéncia minima de refeicdo) para baixa.

avaliar a qualidade das praticas alimentares na primeira

infancia, visando identificar precocemente erros alimentares R— == e o s <t

e intervir de forma adequada para atender as necessidades e Alimenton fortes de Forto

LA Alimentos forte de Vitamina A
nutricionais das criancas : / Obvershdad Alimerts
=11 — — Alimentos ultragr ocess ados
" Froquincia Minima de 1ofeigbes
OBJETIVO / T
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Analisar a qualidade da alimentagdo infantii em
criangas de alto risco. e L
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Figura 1- Distribuicdo percentual dos indicadores da qualidade da introdugdo alimentar das criancas de

METODOS alto risco investigadas, Teste qui quadrado * p<0,01 **p<0,01

Em relagdo aos fatores associados com a qualidade da

Tipo de Estudo: longitudinal realizado em uma amostra alimentagdo complementar (AC), constatou-se que apenas a
nao probabilistica variavel do aleitamento materno exclusivo (AME) no periodo de 13
a 24 meses apresentou significancia apds a analise (OR: 10,1;
Populagdo: Criangas entre 6 e 24 meses (< 37 semanas IC95% 1,01 - 133,1).
gestacionais e egressas da UTI neonatal). Tabela 1: iagéo entre a diversidade alimentar mini de
(AUP) e as variaveis sociodemograficas das criangas entre 13 a 24 meses de idade do astudo
Periodo: 2018 e 2022 Varidvels (n=155) ::w-m:: ORs  ICES% = o - ORs  IC35%
Raga
Local: Ambulatérios Follow up do Hospital Universitario Branca £ E T NN o M § e
Gaffrée e Guinle (UNIRIO) e Pedro Ernesto (UERJ) e WO U AR W R AR
<% ™ 914 1 Riberéncia (1] 889 1 Referéncia
Coleta de dados: Dados sociodemograficos e dietéticos by TR SRR R T A e
(recordatério 24 h) < oo 1 Reletoca M 917 1 Relerincia
a2 n 80 om a3-1m 66 s 05 002-474
i " " 12 0 B3 03 001584 W ®3 om0
Indicadores de qualidade da alimentagao complementar il e o
(OMS): 1) consumo e o ndo de frutas e hortalicas; 2) ] o i i e B S e
consumo de alimentos fonte de ferro e vitamina A; 3) R O e s T T — —

diversidade alimentar minima; 4) consumo de alimentos
ultraprocessados; 5) frequéncia alimentar minima; 6)
consumo de bebidas adogadas; 7) exposicao ao agucar.

Constatou-se que as demais variaveis sociodemograficas
analisadas nao apresentaram associagdo entre os indicadores de
qualidade da AC e as variaveis sociodemograficas (p>0,05).

Anadlise estatistica: regressdo logistica para identificar =

fatores associados aos indicadores de qualidade da CONCLUSAO

alimentagédo complementar e_wa_hados entre 2 periodos (6 e Nossos resultados evidenciaram que a qualidade da dieta

12 versus 13 e 24 meses). Significancia adotada: p <0,05. necessita de melhorias devido ao baixo consumo de alimentos
) ) fontes de vitamina A e ao elevado de AUP e agucar de adigao

Comité de Etica: nimero 6.027.616. antes dos 2 anos de idade. O AME até 6 meses de vida foi

considerado como fator de protegao para introdugdo precoce de
AUP, principalmente a partir de 1 ano de idade.
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Correlacao entre a suplementagao micronutrientes (acido félico, vitamina B12 e
vitamina B6) e a hiperhomocisteinemia com perda gestacional de repeticao em
mulheres com mutacao da enzima MTHFR: Uma Revisao Sistematica.

Autores: Juliana Paschoal de Almeida Lima Baido Duarte e Marina Neto Rafael

Instituicdo: Escola de Educacao Permanente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

INTRODUGAO A hiperhomocisteinemia é uma das causas de trombofilia na gestacéo e esta associada
a mutacao genética da enzima metileno-tetrahidrofolato-redutase (MTHFR), assim como as
deficiéncias de vitaminas B6, B12 e o acido félico, uma vez que sao cofatores para metabolizagao da
homocisteina. Alguns estudos indicam gue a correta dosagem de homocisteina sérica, suplementacao
de metilfolato, vitamina B6 e vitamina B12 poderiam ocasionar melhorias nos desfechos da gravidez,
reduzindo o risco de perda gestacional. OBIETIVO O objetivo foi analisar, através de uma revisao
sistematica da literatura, se ha correlacao entre suplementacao de micronutrientes (acido fdélico e
vitaminas B12 e B6) e valores séricos de homocisteina com perda a gestacional de repeticao em
mulheres trombofilicas com polimorfismo para mutacdo MTHFR. METODOLOGIA A revisao incluiu
artigos indexados e publicados no periodo de janeiro a agosto de 2020, que abordavam o tema sem
restricdo ao ano de publicacdo. Como critério de exclusdo estudos realizados e/ou em animais ou
somente em homens. A busca aplicando os critérios de selecao, qualidade e de exclusao identificou 15
artigos: 1 estudos observacionais retrospectivos, 1 ensaio clinico, 4 estudos experimentais e 9 estudos
caso controle, todos os artigos foram lidos, resumidos e analisados. RESULTADOS Os estudos avaliados
mostram que a hiperhomocisteinemia, tem correlacao direta com a perda gestacional, bem como a
deficiéncia de folato, vitamina B6 e vitamina B12 e que a suplementacao adequada na gestacao,
mostrou-se efetiva na reducao dos niveis de homocisteina sérica. Com os artigos levantados nao foi
possivel descrever se ha correlagcao entre alimentacao com perda gestacional de repeticao em
mulheres trombofilicas com polimorfismo para mutagdao MTHFR.
CONCLUSAO Diante do exposto é
fundamental aplicar uma terapia
nutricional adequada, com a
suplementagcdo com metilfolato,
vitamina B6 e vitamina B12 tem se
mostrado eficaz na reducado do nivel
de homocisteina e melhorando o
resultado da gravidez, em mulheres
com historico de perda gestacional de
repeticao e  polimorfismo  para
De toda amostra analisada nesse estudo, apenas | deles abordou mutacao MTHFR. Se faz necessario
o consumo alimentar por questiondrio validado de frequéncia _ mais pesquisas para direcionar as
eniSeesnl terapias adequadas, e estratégias para
otimizar a nutrigcao.

Palavras-chave: perda gestacional, MTHFR. suplementacao.
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implementacao de um grupo de orientacao nutricional para gestantes
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Introducgao

A alimentagao possui papel importante na salude da gestante e no
desenvolvimento do feto, incluindo a prevengao de intercorréncias
como o ganho de peso gestacional acima do recomendado,
diabetes mellitus gestacional e pré-eclampsia e restricio de
crescimento intrauterino. Diante disso, é relevante o
desenvolvimento iniciativas que fornegam orientagdes e
acompanhamento nutricional de gestantes, com protocolo
estruturado, para impactar positivamente a salude das maes e dos
bebés.
Objetivo

Desenvolver e implementar um grupo de orientagdo nutricional
para gestantes do projeto de extensdao Nutrimdes, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com foco no
cuidado nutricional baseado na valorizagao da gestante e na troca
de vivéncias e saberes, concomitantemente proporcionar ao
estudante participante do projeto vivenciar na pratica contetdos
abordados em sala de aula, promovendo aquisicao de
experiéncias e conhecimentos.

Método

Um grupo de gestantes recebeu orientagao nutricional baseadas
na literatura cientifica atual, bem como nas recomendagdes do
protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
na orientagdo alimentar da gestante. O protocolo do grupo possui
seis encontros presenciais semanais na UFSC, no campus de
Florianépolis, com duragéo de duas horas e 30 minutos cada. O
contetdo foi ministrado pelo professor coordenador do projeto e
por alunos do curso de graduagao em nutrigdo da UFSC. Ao final
de cada encontro houve um momento de interagdo entre as
gestantes com um lanche saudavel oferecido pelo projeto. As
gestantes foram recrutadas por meio das redes sociais e cartazes
fixados em locais estratégicos, como postos de salde e
maternidades locais. Nao houve critério de exclusao.

Resultados

Os resultados apresentados sdo referentes a experiéncia do
primeiro grupo realizado, de margo a maio de 2024.
Participaram do grupo seis gestantes, com idade gestacional
inicial entre 9 e 20 semanas, sendo que todas estiveram
presentes em pelo menos cinco dos seis encontros realizados.
Foram abordadas de forma tedrica e pratica as seis
recomendagdes do Protocolo de uso do guia alimentar para a
populagao brasileira na orientagao alimentar da gestante, bem
como outros temas de interesse (Quadro 1) As gestantes
também participaram de uma aula pratica no Laboratério de
Técnica Dietética da universidade, atividade que possibilitou
colocar em pratica os ensinamentos aprendidos nos encontros
(Figura 1).
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Quadro 1. Temas abordados nos encontros do grupo de
gestantes do projeto Nutrimaes.

Tema

Recomendacao 1 - estimule o consumo diario de
feijdo

Alimentos e bebidas que devem ser evitados na
gestacdo

Recomendacao 2 - onente que se evite 0 consumo
de bebidas adocadas

Manejo de sintomas na gestacao

Recomendacdo 3 - oriente que se evite 0 consumo
de alimentos ultraprocessados

Recomendacdo 4 - oriente o consumo diario de
legumes e verduras

Recomendacdo 5 - oriente o consumo diario de
frutas

Higiene dos alimentos

Recomendacado 6 - oriente que o usuario coma em
ambientes apropriados e com atencao

Aula pratica no Laboratério de Técnica Dietética

Semana
12 semana

2* semana

3% semana

4% semana

5 semana

6® semana

A avaliagao das participantes do grupo em relagao as
atividades realizadas mostrou que os contetdos
abordados e a didatica utilizada foram importantes para a
aquisicdo de conhecimentos e que o momento de
interagdo com troca de experiéncias entre as gestantes
foi muito valorizado, considerando que muitas vezes as
gestantes se sentem sozinhas e com poucas

possibilidades de interagdo com outras gestantes.

Figura 1. Equipe do projeto Nutrimdes UFSC e grupo de
gestantes durante aula pratica no Laboratorio de Técnica
Dietética da UFSC.

Conclusao

O desenvolvimento e implementagdo do grupo de
gestantes do projeto Nutrimdes possibilitou ampliar e
aprofundar o conhecimento das gestantes sobre
alimentagao e nutricao na gestagao, alem de possibilitar a
troca de experiéncia entre as gestantes e promover uma
importante vivéncia em um cenario pratico aos alunos do
curso de graduagao em nutrigao.

Descritores: gestagao, alimentagao, nutricao
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Incorporacgao do 6leo de castanha-do-brasil em
preparacgoes culinarias para gestantes

Autores: Danielle de Olinda Marques', Maria Luiza Tonetto?, Maria Manuela Camino Feltes?,
Ana Paula Gines Geraldo*

1- Curso de graduagao em Nutrigdo — Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

2- Programa de Pds-Graduagao em Ciéncia dos Alimentos - UFSC
3- Departamento de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos — UFSC
4- Departamento de Nutri¢cao - UFSC

contato: ana.paula.geraldo@ufsc.br

Introducao
Os niveis plasmaticos maternos de &cidos graxos monoinsaturados (MUFAs) s@o essenciais para a saude materna e o
crescimento fetal e ja foi associado a um risco reduzido de diabetes mellitus gestacional (TSOI et al, 2022). A castanha-do-
brasil (Bertholletia excelsa) € um dos produtos da sociobiodiversidade do Brasil, onde se encontra os maiores produtores desta
oleaginosa. Um dos subprodutos da castanha é o 6leo, que quando extraido de forma mecanica e a frio pode ser considerado
uma 6tima fonte de MUFAS, fosfolipidios, tocoferdis, fitoesterois e fitoquimicos (Vasquez-Rojas et al., 2021).

Objetivo
Incorporar o éleo de castanha-do-brasil em preparagbes culinarias voltadas para gestantes, buscando oferecer beneficios

nutricionais superiores aos de outros oleos disponiveis no mercado, especialmente em relagdo a oferta de acidos graxos
monoinsaturados.

Método

Foi realizado um levantamento de receitas culinarias doces e salgadas que possuiam o 6leo vegetal na lista de ingredientes.
Para isso, foram consultados o site de internet Panelinha e o livro de receitas Dona Benta. As receitas foram selecionadas por
duas nutricionistas com amplo conhecimento em nutrigho materno-infantil e técnica dietética, considerando as necessidades
nutricionais das gestantes. O oleo presente nas receitas culinarias selecionadas foi totalmente substituido pelo dleo de
castanha-do-brasil. As preparagdes culinarias foram analisadas pela equipe do projeto em relagdo aos seus atributos
sensoriais cor, sabor, textura e aroma. O calculo do valor nutricional das receitas desenvolvidas foi realizado utilizando-se a
Tabela Brasileira de Composigao de Alimentos (TACO, 2011) no programa Webdiet.

Resultados

Foram desenvolvidas sete preparagdes culinarias: granola, farofa de banana da terra, bolo de cenoura, molho pesto, molho
para salada, homus de avocado e torta de legumes. Todas as preparagbes apresentaram caracteristicas sensoriais
satisfatérias de acordo com a anélise da equipe do projeto. Observou-se que as receitas desenvolvidas ofereceram em média
3,61 g (+ 2,1g) de acidos graxos monoinsaturados por porcao. Também foi observado que as receitas desenvolvidas
apresentaram oferta de outros nutrientes importantes na gestagao, como fibras alimentares, vitaminas do complexo B, zinco,
selénio e magnésio, entre outros. Ademais, observou-se que as preparagdes culinarias desenvolvidas sdo de preparo com
baixa complexidade e podem ser incorporados em diferentes refeigoes do dia.

z'il |
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Granola Farofa de Molho para Homus de Torta d Molho pesto Bolo de

banana da terra salada avocado legumes cenoura
Concluséao

Este trabalho demonstrou que é viavel incorporar o 6leo de castanha-do-brasil em preparagdes culinarias, tanto doces quanto
salgadas, obtendo resultados satisfatérios quanto a oferta de acidos graxos monoinsaturados e que podem ser incluidas no
planejamento alimentar de gestantes.

Descritores: gestagao, alimentagao, nutricao
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Desperdicio de dietas produzidas no Servigo de Lactario de um
Instituto Nacional de Saude no Municipio do Rio de Janeiro
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INTRODUGAO

Nas circunstancias em que o aleitamento materno & impossibilitado, utilizam-se formulas infantis como alternativa que busca atender as
necessidades da crianca (SBP, 2012; Silva Junior, 2014). Nesse contexto, destaca-se o lactario como o local do hospital responsavel pelo
preparo e distribuigdo de formulas infantis as criangas hospitalizadas, a partir de técnicas seguras e adequadas (Brasil, 2002; Galego et al,
2020). Alem dessa responsabilidade, & fundamental que o servigo de lactario realize o controle do desperdicio de dietas, uma vez que a sua
existéncia pode acarretar o aumento de custos e implicar questbes éticas, econdmicas e de reflexdes politicas (Viana e Ferreira, 2017;
Oldenburg et al, 2018).

Palavras-chaves: formulas infantis, custos, nutrigao.

OBJETIVOS

Os objetivos desse estudo foram identificar o volume de férmulas infantis desperdigadas e estabelecer a perda financeira do desperdicio.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, com corte seccional, de andlise de dados secundarios com abordagem quantitativa. As
informagodes relacionadas ao desperdicio foram coletadas das etiquetas de identificagéo das dietas preparadas pelo lactario de um Instituto
Nacional de Saude, que nao foram consumidas entre fevereiro e dezembro de 2023. Para a identificagdo da perda financeira, cada matéria-
prima utilizada no preparo das dietas foi quantificada em gramas e valorada. Os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft
Excel. Os resultados foram calculados de forma descritiva, sendo apresentados em percentuais.

RESULTADOS

No periodo analisado foram registrados 395 eventos de desperdicio de féormulas infantis. Observou-se que os meses de margo, abril e maio
foram os que apresentaram maior volume de dietas desperdicadas, representando 18,65%, 17,59% e 28,78% do desperdicio total,
respectivamente (Figura 1). Com relagédo ao desperdicio financeiro, 0 més que ocorreu o menor desperdicio foi o de fevereiro e o maior foi o
més de maio, conforme observado na Figura 2.

Volume desperdigado por més em 2023 (mL) Desperdicio financeiro por més em 2023 (RS)
k IJ"ID:ILJ " 6243
b lmm,l . = I |
T ™ 2591
-II s ln:znwl :I !l'_-_.l_l
Figura 1. Figura 2.

O desperdicio de alimentos nas instituicdes de salde é um desafio que afeta negativamente ndo apenas os recursos financeiros, mas também
a eficacia dos cuidados prestados. Embora o nimero de eventos de desperdicio parece ser elevado no periodo analisado, nao se pode afirmar
que o volume de formulas infantis desperdigadas e a perda financeira desse desperdicio foram altos, uma vez que ndo houve comparagéo com
o volume total produzido, sugerindo que novos estudos sejam realizados para superar essa lacuna.
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Introducgao Resultados
De acordo com o Ministério da Agricultura, Leite em
Pecuaria e Abastecimento (MAPA), os compostos COMPARATIVO po
lacteos (CL) devem apresentar 51% da sua integral CL-A__CL-B__CL-C__CL-D

composicdo de ingredientes lacteos, o restante pode Fib'f:iﬁig:ﬁ::“ Contém C°';tém Contém Contém Contém

ser complementado com adicdo opcional de [T

X
vitaminas, minerais, gorduras vegetais e fibras, [EIE RG] X X
podendo haver adigdo de aglcares e aditivos el ERIEEEED) X
alimentares, como emulsificantes e estabilizantes. i b X
Ademais, o leite em po € classificado como um - % % = =
produto que se obtém a partir da desidratagao do X X X
leite de vaca, integral, desnatado, ou parcialmente X X X X
desnatado. X x
x X X X X
Emulsificante lecitina % X

Comparar a composi¢ao nutricional de diferentes [EFTE

marcas de compostos lacteos com uma de leite em EllCiCRlIEEIE
soro de leite em po X X X

reconstituido

=]
“

Metodologia Leite em po integral
elou leite integral em X X X
As coletas dos produtos foram feitas | litIED
. . Creme de leite X X
aleatoriamente em diferentes redes de

Maltodextrina X X

supermercados na cidade de Mogi das Cruzes - SP.
Foram analisados rétulos de cinco produtos: quatro
marcas de compostos lacteos e uma marca de leite
em po. Foi avaliada apenas uma marca de leite de
vaca em po em razdo da semelhangca na
composigcao nutricional entre as marcas disponiveis
no mercado.

Conclusoes

Ainda ha poucos estudos sobre a composicao,
beneficios e maleficios dos compostos lacteos na
alimentacao infantil, sendo necessario realizar uma
analise criteriosa dos ingredientes contidos em cada
formulagdo, visto que muitos desses produtos
apresentam agucar em sua composi¢cado, ndo sendo
recomendado para criangas menores de dois anos.

Agucar

Regulador de acidez
carbonato de calcio
(INS 170i)
Estabilizante fosfato
trissodico (INS339iii)
Estabilizante fosfato
dissédico (INS339iii)
Aroma identico ao
natural de leite
Gordura vegetal em
po

Concentrado
proteico do soro do
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Relacao Entre Sono e Retengao de Peso no Primeiro Ano Pés
Parto: Um Estudo Observacional

Laura Almeida de Assis Castro’ (laura.almeida@edu.unirio.br), Manuela Paz Barreto', Nara Cordeiro Christianes’, Kim Yasmim
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Palavras chaves: Qualidade do sono; Retencao de peso pés-parto; Saude da mulher.

INTRODUGCAO

A retengdo de peso pos-parto (RPPP) € um forte preditor de
obesidade entre mulheres, com consequéncias de saude a longo
prazo. Diversos fatores influenciam a RPPP, como as condigbes
socioecondmicas, dieta, estilo de vida, genética, além das demandas
relacionadas a maternidade. A qualidade do sono pode ser
consideravelmente afetada e a redugéao do tempo e da qualidade do
sono tém sido relacionadas a RPPP.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo € investigar a relagao entre sono e a
retengdo de peso em mulheres no periodo pos-parto.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG), no municipio do Rio de Janeiro/RJ, com desenho
observacional transversal, aprovado pelo comité de ética
(CEP/HUGG - CAAE: 70713423.8.0000.5258) através do parecer
6.273.645. Foram incluidas mulheres com idade a partir de 20 anos,
com 6 semanas a um ano pos-parto, gestagdo mais recente de feto
Unico e bebé nascido vivo. Foram excluidas as mulheres com falta
de dados necessarios para a analise proposta (RPPP e avaliagédo do
sono). A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario
estruturado contendo dados sociodemograficos, histéria clinica e
obstétrica, avaliagdo da atividade fisica, dieta e sono. O peso e a
estatura foram medidos no local e o peso pré-gestacional foi
autorreferido. A retengdo de peso pos-parto foi considerada como a
diferenca (em quilos) entre o peso atual e o peso pré-gestacional,
superior a zero. Para a avaliagdo do sono, as mulheres foram
perguntadas sobre a hora usual de dormir e acordar e o nimero de
horas de sono foram essa diferenga. Também foi questionado se a
participante acordava durante a noite e quantas vezes. O teste t de
student foi aplicado para comparagdo de medias, utilizando o
software SPSS.
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RESULTADOS PARCIAIS

Até o momento, 66 mulheres foram incluidas no estudo, das
quais 54 com dados de RPPP e horas de sono disponiveis para a
andlise. As participantes tinham idade média de 29,5 anos (DP 5,6),
com prevaléncia de RPPP de 57,4% (n=31), em média 8,5 kg (DP
6,8), variando de 0,5 a 22 kg. O nimero médio de horas de sono foi
de 8,1 (DP 1,9), sem diferenga entre as mulheres com ou sem RPPP
(p=0,31). A média de RPPP entre as mulheres que dormiam até 7
horas por noite foi de 9,1 kg (DP 7,4) e 8,3 (DP 6,8) entre as que
dormiam mais de 7 horas (p=0,79). A maior parte das participantes
(94,4%, n= 51) reportou acordar durante a noite, em média 5,3 vezes
(DP 2,2).

CONCLUSOES

Verificou-se alta prevaléncia de RPPP na amostra, com
quantidade substancial de aumento de peso em relagdo ao peso
pré-gestacional. Houve maior RPPP entre as que dormiam até 7
horas por noite, embora a diferenga nao tenha sido significativa,
bem como observou-se diversas interrupgoes do sono. O estudo
segue em andamento e analises mais robustas de associagdo e
interagdo serdo realizadas com amostra maior e incluséo de
covariaveis. Intervengbes que melhorem a qualidade do sono
podem ser uma estratégia para o manejo da RPPP e para a saude
integral das mulheres.
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Proposta de Elaboracao de uma Cartilha Sobre Esticamento Alimentar
Voltada para Pais e Cuidadores de Criangas com Dificuldades Alimentares
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INTRODUCAOQ: As dificuldades alimentares na infancia representam um desafio significativo para pais, cuidadores e
profissionais de saude. A seletividade alimentar, caracterizada pela recusa de diversos alimentos, € uma das manifestagoes
mais comuns e pode ter consequéncias negativas para o desenvolvimento da crianga, como o comprometimento do peso e da
estatura, e o enfraquecimento do sistema imunolégico. Diante desse cenario, o esticamento alimentar (food chaining em inglés),
técnica que consiste em introduzir gradualmente novos alimentos a partir de alimentos ja aceitos, surge como uma ferramenta
para ampliar o repertério alimentar de criancas com restricbes alimentares, promovendo uma alimentacdo mais saudavel e
variada.

OBJETIVO: Elaborar uma cartilha informativa com estratégias alimentares de esticamento alimentar (food chaining) para
auxiliar pais e cuidadores de criangas com dificuldades alimentares.

METODOS: Sera realizada uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre dificuldades alimentares na infancia, com foco na
técnica de esticamento alimentar. A busca por estudos sera realizada em bases de dados eletrénicas como Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Nacional de Saude do National Institutes of Health
(PUBMED) e Google Scholar. Serao utilizados os descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“dificuldade alimentar/ feeding difficulties”, “seletividade alimentar/ picky eating” e “esticamento alimentar/ food chaining".

A partir dos resultados da revisao, sera elaborada uma cartilha com linguagem clara e objetiva, contendo informacdes sobre o
conceito de seletividade alimentar, os beneficios do esticamento alimentar e exemplos praticos de como aplicar essa técnica no
dia a dia.

RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se o desenvolvimento de um material completo e didatico, elaborado com base em
pesquisas cientificas e experiéncias praticas. O conteludo abordara a definicdo de seletividade alimentar e a explicagéao
detalhada da técnica de esticamento alimentar, exemplos de alimentos e combinagdes, e dicas para facilitar a introdugao de
novos alimentos. Além disso, sera utilizada uma linguagem clara e simples, evitando termos técnicos complexos, combinado
com um design atrativo, com ilustragdes e exemplos praticos, para facilitar a compreensao por parte dos pais e cuidadores.
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Figura 1 - Sugestdo de capa da cartilha Figura 2 - Exemplo de esticamento alimentar com frango

CONCLUSAOQ: A elaboragdo de uma cartilha com foco na técnica de esticamento alimentar representa um importante recurso
para auxiliar pais e cuidadores no manejo da seletividade alimentar em criangas. Ao fornecer informagoées claras e praticas sobre
a técnica de esticamento alimentar, a cartilha contribuira para a promogao de habitos alimentares mais saudaveis e variados na
infancia. Espera-se que este material contribua para melhorar a qualidade de vida das criangas e de suas familias.
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Introducao

Prematuros sdo criangas nascidas com menos de 37 semanas
gestacionais, independente do peso ao nascer. Por se tratar de um grupo de
risco, o acompanhamento do crescimento e desenvalvimento por meio das
medidas antropométricas peso, comprimento, perimetro cefalico e suas
relagbes se faz necessaria. Além disso, é de grande importancia a avaliagao
de fatores de risco para déficit de crescimento de prematuros, como a

deficiéncia de ferro.

Objetivo

Avaliar a associagdo do status de ferro com o estado nutricional dos

prematuros, avaliado por meio dos indices antropométricos.

Metodologia

Estudo transversal com dados de criangas prematuras assistidas no
Centro Estadual de Atengao Especializada de Vigosa-MG. Foram avaliados
dados do prontuario do primeiro atendimento que continha as informagoes
dos exames bioguimicos. Além disso, coletou-se dados antropométricos,
dietéticos, sobre o uso de suplementos alimentares, sociodemograficos,
gestacionais e estado de salde por meio dos prontuarios dos atendimentos
realizados entre os anos de 2010 a 2023. A amostra foi composta por 425
prematuros.

Para a obtengdo dos indices antropométricos em escore-z, segundo
idade e sexo da crianga, utilizou-se o software WHO Anthro. Para avaliar a
suplementagao de vitaminas e minerais, foram coletadas informagbes sobre
o uso de suplementos de ferro e polivitaminicos. Para analises do estado
nutricional de ferro, foram consideradas as concentragbes de hemoglobina e
ferritina séricas. As analises estatisticas foram realizadas STATA® versdo
14.0. O programa DAGitty foi utilizado para selecionar as covariaveis de
ajuste na analise de regressdo linear multipla (Figura 1). O nivel de

significancia estatistica adotado foi a = 5%.

Figura 1. Grafico — Modelo Conceitual entre indices hematologicos e estado

nutricional de prematuros para ajuste de confundimento e redugdo de viés.
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Resultados

Observou-se que 558% dos prematuros era do sexo masculino, com
idade corrigida média de 5 meses e 19 dias (+7,04) e 67,5% n&o brancos.
Ademais, 77,2% das criangas nasceram de 32 a 36 semanas gestacionais e
86,2% ficaram internadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A maioria
(57,8%) ndo recebia leite materno na primeira consulta realizada no CEAE e
60,1% faziam uso de suplemento de ferro e 67 4% de polivitaminico. Foi
observado maior média de hemoglobina (mg/dL) (p = 0,020) entre os
prematuros com o indice E/l adequado. Ademais, a média de ferritina sérica
0,026) (Tabela 1). Além
disso, a hemoglobina (mg/dL) se correlacionou positivamente com o escore-z

da E/l (p = 0,040), IMC/I (p = 0,037) e P/l (p = 0,008).

foi maior entre os prematuros com baixa E/l (p =

Tabela 1. Média (DP) dos exames bioguimicos de acordo com os indices
antropométricos dos prematuros atendidos no Centro Estadual de Atencgao
Especializada. Vigosa-MG, 2023.

**sem dados de individuos desse grupo.
*Efl: estatura para idade; PC/I: perimetro cefalico para dade; IMC/|: indice de massa corporal para idade; P/E: peso
para estatura; P/l: peso para idade; DF: desvio padrio.

Conclusao

Hemoglobina (mgldL) Ferritina (ng/mL) Leucdcitos (célulasimm?)
médiaDP Valor p médiatDP Valor p médiatDP Valor p

En 0,020 0,026 0,019
Adequado 12,7522.356 404724475 12600,74+24389,30
Inadequado  12,03+2.24 57,89+54 38 11200,67£3903,96

PCAH 0,150 0,051 0,353
Adequado 12,232,223 44 17£33.03 12027 ,68+17787,13
Inadequado  11.74+2,33 67,58+65,60 13834.30£19450 .99

IMaN 0.372 077 0,230
Excessode 11944199 42,01£30.20 11478, 5743609 64

peso

Eutrofia 12,23:2,19 55,00£53,14 11676,75+15736,60

Baixo peso  11.70£2,51 61,34£58.09 15008, 7642227918

PIE 0,696 0,834 o321
Excessode 12,20+2,08 49,32+36.01 12640,35+17226,24

peso

Eutrofia 11,9242,39 55,15¢54 .92 13314,26+20574,34

Baixo peso  12,23+2 34 64, BB+86, 11 11871,67+3318,81

Pl 0,924 0,585 0,247
Excessode 11564164 o 10966,67+3900, 42

peso

Eutrofia 12,0042.33 54,72446,23 12055,11+18917.55

Baixo peso  12,04£2,33 57, 3645862 13511 66£18235,34

A associagdo entre hemoglobina (mg/dL) e os indices antropométricos
E/l, IMC/I e P/l sugerem o impacto desta no crescimento e desenvolvimento
dos prematuros, reforgando a importancia da suplementagdo de ferro e do
bom aporte de nutrientes para a promogéo do adequado estado nutricional

desse grupo.
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Introducéo

- Omega-3 (alfa-linolénico, eicosapentaenoico, docosahexaenoico) sdo acidos graxos poli-insaturados essenciais, presentes em peixes de aguas

frias e sementes de linhaga (Carmo; Correia, 2008; Martin et al., 2006).

« Os acidos graxos poli-insaturados (AGPI), como 6mega-3 e 6mega-6, sdo cruciais para o desenvolvimento neurologico e cognitivo de lactentes

(Martin et al., 2006).

« A ingestao de 6mega-3 durante a gestagao e lactagdo promove o desenvolvimento cerebral, previne depressao pos-parto, auxilia na maturagao
dos ovacitos, reduz partos prematuros e previne distarbios cardiovasculares (Marques; Le&o; Silva Junior, 2018).
- Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementagdo de 6mega-3 e mensurar seus beneficios para gestantes, lactantes e lactentes.

Metodologia

«» Revisdo sistematica da literatura;

« Estudos que analisam a suplementacao de w-3 durante a gestagao e nutricao do lactente entre 2018 e 2023 nas bases de dados PubMed

e BVS-MS;

. Critérios de inclus&o: palavras chaves descritas no DeCS: Gravidez, Lactacéo, Acidos Graxos Omega-3 e Suplementacgéo Alimentar e as

suas combinagoes atraves de termos boleanos;

- Critérios de exclusdo: estudos de tratamentos através da suplementagao de w-3 de doengas especificas; estudos feitos em animais e com
metodologia incompleta referente a dosagens, tempo de tratamento e idade contemplada; artigos com mais de 5 anos e artigos de

revisao;
- Sistematizagao pela estratégia PICO.

(P) Populagao; (1) Intervengéo; (C) Comparagéo; (O) Outcomes

Resultados

TOTAL DE ARTIOOS
ENCONTRADOS

1547 Artigos
W3 E GESTAGAD W6 E LACTAGAD W6 E GESTAGAD W3 E LACTAGAD
132 Artigos no total 48 Artigos no total 155 Artigos 1212 Artigos
APOS A APLICACAD DOS APOS A APLICACAD DOS) APOS A APLICACAD DOY APOS & APLICAGAD
CRiTEmIOS CRITERIOS TITULOS € BESUMOS 00S CRITERIOS
62 Artigos 9 Artigos 10 Artigos 27 Artigos
APQS A LEITURA DOS kPO A LEITURA DOS APOS A LITTURA DO APOE A LEITUEA
RESUMOS TEXTON COMMLETON TEXTOS COMPLITOS COMPLETA DOS
11 Artigos, dos quais 4 B Artigos. porem nio foram 1Artigo, porém ndo LU
no 'uﬂ; : utkzacos foi wtili 3 Artigos

TOTAL DE ARTIGDS
SELECIONADOS PARA
REALIZAR O TRABALHD

10 Artigos

Conclusio

- A suplementagao de 6mega-3 é essencial para a salude da mae e do
lactente.

- Beneficios incluem o desenvolvimento neuroldgico e cognitivo do bebé,
reducao de riscos gestacionais e melhora do bem-estar materno.

« Alinclusao de 6mega-3 nas dietas de gestantes e lactantes € uma
medida preventiva importante contra desagravos nutricionais.

« Mais pesquisas s&@o necessarias para definir fontes eficazes e
dosagens adequadas de omega-3, com foco em necessidades

YMassari et al, 2020

Gustafson et al, 2021

Ostadrahimiet al, 2017

P ! c o
Comparago dos
Pacientes ou resultados de
populagio Intervengao da estudos sobre
suplementada suplementagao p tagdo e| | Desfecho
com o w-3 utilizada de w-3; os‘ereitos de dos
(gestantes diferentes estudos
3 6megas em
lactantes e s
laciaea); quantidades.
Objetivo: avaliar a suph gdo com miltiplos micronutrientes e

DHA em biomarcadores matermnos e par@metros antropométricos
infantis durante o segundo e tamalro trimestres de gravidez em
[ P ¢éo com h sup tagao.

Resultados: houve o aumento na expressdo de globulos
vermelhos em mulheres suplementadas com o DHA,

Avaliou o efeito da suplementagio materna de DHA no estado de
equilibrio e no neurodesenvolvimento fetal. Com isso, o estudo
mostrou que a suplementacido de mulheres gravidas com 200 ou
800 mg de DHA durante a gravidez aumentou a ocorréncia de
equilibrio de DHA entre a mae e o bebé, sendo mais notavel no
grupo que recebeu 800 mg.

Avaliou o efeito da suplementagio com dleo de peixe no
desenvolvimento (desfecho primario) e crescimento de bebés de 4
e 6 meses de idade. Com base nos resultados desse estudo, a
suplementagdo perinatal com d&leo de peixe beneficia a
capacidade de comunicacao em bebés de 4 meses de idade.
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Introdugao: A desnutricdo € um problema grave
com impacto negativo na qualidade de vida e na
evolucdo dos pacientes, contribuindo para o
aumento da morbidade, do tempo de internagéo,
da mortalidade e dos gastos com saude. A
identificacao precoce da desnutrigao,
especialmente em criangas, € fundamental para
implementar as agbes terapéuticas necessarias,
envolvendo suporte nutricional adequado para a
sua prevengao ou reversao.

Objetivos: Avaliar a triagem de risco nutricional
de criangas admitidas em um hospital de alta
complexidade.

Métodos: Estudo descritivo, realizado com 765
pacientes admitidos na pediatria de um hospital
de referéncia do Maranhao no periodo de margo
(2022) a janeiro (2023). A ferramenta de triagem
de risco nutricional aplicada foi o STRONkids que
consiste em 4 itens. Cada item contém uma
pontuagdo fornecida quando a resposta a
pergunta for positiva: Avaliagdo clinica subjetiva
(1 ponto); Doenga de alto risco ou cirurgia de
grande porte (2 pontos); Ingestdo nutricional ou
perdas nutricionais (1 ponto); Perda de peso ou
baixo ganho de peso em menores de 1 ano (1
ponto). A classificagao € de acordo com o escore:
baixo risco de desnutricdo = 0, moderado =1 a 3,
alto = 4 a 5. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA),
sob o nimero de parecer 4.853.350.

Resultados: Os pacientes apresentaram meédia
de idade de 5,7+4,5 anos, 52,2% (n=399) eram
do sexo masculino, 14,2% (n=109) internaram por
gastroenteropatias (Tabela 1). Passaram pela
triagem nutricional em até 48 horas, 86,1%
(n=659) dos pacientes. O STRONGKkids
identificou que 71,1% (n=544) das criangas
apresentaram risco de desnutricdo moderado e
8,2% (n=63) alto (Grafico 1). O item que mais
motivou a pontuacgao foi “Doenca de alto risco ou
cirurgia de grande porte”, 66,1% (n=506). Outro
item mais pontuado foi “ingestdo nutricional ou
perdas nutricionais”, 34,1% (n=261). A frequéncia
de pacientes que pontuaram nos itens “Avaliagédo
clinica subjetiva” e “Perda de peso ou baixo
ganho de peso (< 1 ano)” foi de 28,0% (n=214) e
30,5% (n=233), respectivamente (Grafico 2).

Referéncias

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos

pacientes pediatricos admitidos em um hospital de alta
complexidade, Sao Luis, MA (2023).

Variaveis (n = 765) Médiat DP ou N (%)

Idade 5,7+4,5
Sexo

Masculino 399 (52,2)
Feminino 366 (47,8)
Motivo da internagao

Gastroenteropatia 109 (14,2)
Uropatia 108 (14,1)
Infectoparasitaria 105 (13,7)
Neuropatia 79 (10,3)
Nefropatia 57 (7,5)
Pneumopatia 56 (7,3)
Doengas hematolégicas 41 (5,4)
Cardiopatia 35 (4,6)
Qutros 175 (22,9)

Grafico 1. Classificagao da triagem de risco nutricional
(STRONGkids)
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Grafico 2. Itens da triagem de risco nutricional
(STRONGKkids)

Avaliagao Doengade Ingestédoou Perda de
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B Sim ®Nao
Conclusdes: Quase 80% dos pacientes
apresentaram algum grau de risco para

desnutricdo (médio ou alto), podendo contribuir
para desfechos clinicos negativos (maior tempo
de internagao, piora clinica, gastos hospitalares)
caso a desnutricdo se instale. Dessa forma, a
triagem de risco € fundamental para identificar
pacientes com prioridades para avaliagao
nutricional completa e assim implementar
condutas dietoterapicas em tempo habil.

HULST, J. M. et al. Dutch national survey to test the STRONGkids nutritional risk screening tool in hospitalized children. Clinical Nutrition, v. 29, n. 1, p.

106-111, fev. 2010.

SERON-ARBELOA, C. et al. Malnutrition Screening and Assessment. Nutrients. v. 14, n. 12, p. 1-30, jun. 2022.
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Introdugao: Portadores de encefalopatia cronica nao
progressiva (ECNP) sao pacientes com risco para
comprometimento nutricional. A literatura internacional aponta
altas frequéncias de desnutrigdo e os disturbios da degluticao
sao apontados como um fator de risco associado ao agravo
nutricional, principalmente em criangas.

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de criangas com ECNP
admitidas em um hospital de alta complexidade.

Métodos: Estudo descritivo, realizado com 25 criangas com
ECNP admitidos na pediatria de um hospital de referéncia do
Maranhéo no periodo de margo (2022) a janeiro (2023). O
estado nutricional foi avaliado através das curvas de
crescimento da OMS (2006) para criangas menores de 2 anos.
Foram avaliados o score-z para os indicadores de peso para
idade (P/l), estatura para idade (E/l) e indice de massa
corporal para idade (IMC/l). Os pontos de corte utilizados
foram os estabelecidos pela OMS (2006). Em criangas
maiores foram usadas as curvas de Brooks et al. (2011). A
avaliagdo nessas curvas utiliza a Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), que classifica o individuo em
um dos cinco subgrupos (nivel |, II, I, IV e V via oral/sonda)
conforme a gravidade do comprometimento motor. Foi
considerado desnutrido (IMC/I; P/l) ou baixa estatura aqueles
abaixo do percentil 10; eutroficos com percentil entre 10 e 90
(IMC/I; P/l), ou adequada estatura (> percentii 10); com
excesso de peso acima do percentii 90. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA), sob o nimero de parecer 4.853.350.

Resultados: Os pacientes apresentaram média de idade de
8,0+4,2 anos, 52% (n=13) eram do sexo feminino e 28% (n=7)
internaram por troca de dispositivos de gastrostomia (GTT)
efou traqueostomia. A principal via de alimentagdo das
criangas na internagao era via oral, 64% (n=16) e o restante se
alimentava por GTT, 36% (n=9). Todos os pacientes foram
avaliados em até 72 horas de admissao hospitalar. As curvas
da OMS foram utilizadas em 3 pacientes (< 2 anos de idade).
Dentre os avaliados pelas curvas de Brooks et al. (2011),
quase metade, 455% (n=10) estava no nivel V via oral.
Quanto a classificagao do estado nutricional, 24% (n=6) e 28%
(n=7) eram desnutridos conforme IMC/l e PI,
respectivamente, e o excesso de peso foi de 8% (n=2) em
ambos os indicadores. A baixa estatura foi identificada em
12% (n=3) dos pacientes.

Conclusdes: Houve uma taxa elevada de desnutrigdo, um
quarto dos pacientes com ECNP admitidos. Dessa forma,
enfatiza-se a importancia em monitorar o estado nutricional
desses pacientes para intervengdes nutricionais necessarias
(suplementagdo e/ou terapia nutricional enteral) a fim de se
evitar as consequéncias negativas da ma nutrigio,
especialmente em ambiente hospitalar (aumento do tempo de
internagao, piora clinica, custos hospitalares etc.).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos

pacientes com ECNP admitidos em um hospital de alta
complexidade, Sao Luis, MA (2023).

Variaveis (n = 25) Médiax DP ou N (%)
Idade 8x4,2
Sexo
Masculino 12 (48)
Feminino 13(52)
Motivo da internacao
Troca de dispositivos (GTT/TQT) 7 (28)
Gastroenteropatia 1(4)
Infectoparasitaria 4(16)
Neuropatia 6(24)
Pneumopatia 2(8)
Outros 5(20)
Via de alimentacéao
Oral 16 (64)
GTT 9 (36)
GMFCS
| 1(4,5)
1} 0(0)
1l 2(9,1)
v 2(9,1)
Vtotal 17 (77,3)
= V(oral) 10 (45,5)
* V(sonda) 7 (31,8)

ECNP: Encefalopatia crénica ndo progressiva; GTT: gastrostomia; TQT:
Traqueostomia; GMFCS: Sistema de classificag@o da fungdo motora grossa

Grafico 1. Classificacao estado nutricional em 2 2 anos, curvas
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Introdugao: A desnutricdo € um problema importante que tem
um efeito adverso no desenvolvimento e na qualidade de vida
dos pacientes. As taxas de desnutrigao hospitalar em pediatria
podem variar de 7,5% a 45,6% em todo o mundo. Quando
diagnosticada nas primeiras 72 horas de hospitalizagao, é
predominantemente devido a fatores pré-existentes a
hospitalizagao e no periodo seguinte, € devido a um
fornecimento insuficiente de nutrientes durante o tratamento. A
desnutricdo aumenta o risco de morbidade, tempo de
internacao hospitalar, mortalidade e despesas médicas.

Objetivos: Descrever a prevaléncia de desnutrigio em
criangas admitidas em um hospital de alta complexidade.

Métodos: Estudo descritivo, realizado com prontuarios de 739
pacientes admitidos na pediatria de um hospital de referéncia
do Maranhdo no periodo de margo (2022) a janeiro (2023).
Nao foram incluidos os prontuarios de pacientes com
encefalopatia cronica ndao progressiva, sindrome de Down e
outra sindrome que altera o padrao de crescimento (Potter IV,
Turner, entre outras.). Foram utilizados os softwares WHO
Anthro e WHO AnthroPlus para a avaliagao dos indices de
peso para estatura (P/E; 0 a < 5 anos), indice de massa
corporal para idade (IMC/I; 0 a 19 anos) e estatura para idade
(E/Nl; 0 a 19 anos). O ponto de corte de escore Z < -2 dos
indices foram usados para definir desnutrigdo aguda (IMC/I;
P/E) e desnutrigdo crbnica (E/l). O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA), sob o nimero
de parecer 4.853.350.

Resultados: Os pacientes apresentaram média de idade de
56+4,5 anos, 524% (n=387) eram do sexo masculino e
14,5% (n=107) internaram por gastroenteropatias. Dos
pacientes incluidos, 92,8% (n=686) foram avaliados em até 72
horas de admissdo (Tabela 1). A desnutricdo aguda foi
identificada em 14,0% (n=102) e 10,4% (n=34) das criancas
conforme IMC/I e P/E, respectivamente. A taxa de desnutrigao
cronica (E/N) foi maior, 20,3% (n=148).

Quando estratificado por sexo, 51,0% (n=52) daqueles com
desnutrigdo aguda (IMC/l) eram meninas e entre os desnutridos
cronicos (E/), 52,7% (n=78) eram meninos. A proporgao de
desnutrigdo aguda segundo P/E entre os sexos foi igual (50,0%).
Os pacientes = 5 anos apresentaram proporgao de 53,9% (n=55)
de desnutricdo aguda (IMC/l) e 50,7% (n=75) de desnutricao
cronica (E/l) (Tabela 2).

Conclusées: O IMC/I foi o indicador que mais identificou a
desnutrigdo aguda. Houve uma prevaléncia importante de
desnutrigdo cronica, crescimento linear. Estratégias publicas para
reduzir a desnutricdo, em especial a cronica, sdo necessarias
para tentar evitar seus impactos negativos sobre o crescimento
infantil, morbidade e mortalidade.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos

pacientes admitidos em uma pediatria de um hospital

de alta complexidade, Sao Luis, MA (2023).

Variaveis (n = 739) Médiat DP ou N (%)
Idade 5,6+4,5
Sexo
Masculino 387 (52,2)
Feminino 352 (47,8)
Motivo da internagao
Gastroenteropatia 107 (14,5)
Uropatia 107 (14,5)
Infectoparasitaria 103 (13,9)
Neuropatia 74 (10,0)
Nefropatia 57 (7,7)
Pneumopatia 54 (7,3)
Doengas hematologicas 41 (5,5)
Cardiopatia 33 (4,5)
Outros 163 (22,1)

Tabela 2. Prevaléncia de desnutri¢cdo dos pacientes admitidos em uma pediatria de um hospital de

alta complexidade, Sao Luis, MA (2023).

Desnutricéo
Todos n %
IMC/ 102 14,0%
E/l 148 20,3%
P/l 106 19,0%
P/E 34 10,4%
Meninos Meninas
n % n %
IMC/I 50 49,0% 52 51,0%
E/l 78 52,7% 70 47,3%
P/E 17 50,0% 17 50,0%
< 5 anos > =5 anos
n % n %
IMCI 47 46,1% 55 53,9%
E/ll 73 49,3% 75 50,7%
Referéncias

Meninos

<5 anos

Sem desnutrigao
n %
628 86,0%
581 79,7%
453 81,0%
292 89,6%
Meninas
% n %
52,9% 296 47.1%
52,2% 278 47,8%
48,6% 150 51,4%
>=5anos
% n %
45,7% 341 54,3%
44.9% 320 55,1%

GOMES, D. F. et al. Campanha " "Diga nao a desnutrigdo Kids * ": 11 passos importantes para combater a desnutrigdo hospitalar. BRASPEN J, v. 34, p. 3-23. 2019.
SERON-ARBELOA, C. et al. Malnutrition Screening and Assessment. Nutrients. v. 14, n. 12, p. 1-30, jun. 2022.
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INTRODUGAO:

Criangas de alto risco, a partir de 1 ano, geralmente apresentam uma
prevaléncia de aleitamento materno continuado baixa, com introdugéao
precoce de formulagtes lacteas a base de leite. Dentre os produtos
lacteos que merecem a atengao na primeira infancia, sao as férmulas
infantis por serem de uso frequente e com maior tempo de duragéo
neste publico. Contudo, em um pais com elevada desigualdade
socioeconémica, como o Brasil, onde a aquisigdo desses produtos
pode representar um alto custo financeiro para grande parte da
populagao, torna-se fundamental entender se, de fato, a necessidade
desses produtos na alimentagdo infantl. Recentemente,
recomendagoes da Organizagdo Mundial da Saude os consideram
desnecessarios para uma dieta saudavel ou até mesmo
desaconselham seu uso na dieta em criangas a partir de 6 meses de
idade. Diante desse cenario € essencial a compreensao do padrao de
consumo, além dos aspectos que impactam nas preferéncias dos pais
em relagao a alimentagao dos filhos.

OBJETIVO:

Investigar o perfil de consumo de férmulas infantis destinadas a
primeira infancia (FIPI) e os principais fatores relacionados a esse
consumo na populagao investigada.

METODOS:
Tipo de estudo: Transversal

Populagao: Criangas de 1 a 6 anos de idade (amostra de
conveniéncia)

Local: Ambulatérios Follow up do Hospital Universitario Gaffrée
Guinle (UNIRIO) e Pedro Ermesto (UERJ) situados na cidade do Rio
de Janeiro.

Coleta de dados: Dados demograficos, dietéticos da crianca e
socioecondémicos dos pais/cuidadores por meio de um protocolo
eletronico estruturado.

Avaliacdo do perfil de consumo de FIPlI segundo nivel de
escolaridade: Questoes fechadas e abertas que permitiram identificar
o motivo de compra, a frequéncia e o volume consumido.

Analise estatistica: Teste qui quadrado, significancia p<0,05

Comité de Etica (UNIRIO): nimero: 6.692.292.

RESULTADOS:

Amostra: 98 criangas, sendo 58,2% do sexo masculino e 29,6% pre-
termo.

Caracteristicas dos pais/cuidadores: 70,4% concluiu no minimo o
ensino médio.

Perfil de consumo: 46,9% receberam outros tipos de leite antes dos
4 meses, 43,9% consomem diariamente leite de vaca e 13,3% férmula
infantil de primeira infancia. 31,6% introdugéo precoce do aglcar de
adicao.

Consumo diario: 23,5% bebidas agucaradas, 29,6% biscoitos e 7,1%

guloseimas.
da

[y Tnams Mesa

Figura 1 - Distribuich
qui quadrado * p>0,05*

da varidvel dao profi | de saide em relacio a escolandade. Teste

Sendo 27,6% proveniente de médicos pediatras e 9,2% de
nutricionistas.

Figura 2 - Destnbuicho percentual da nfluéncia da varidvel prego de aquisiclio do produto em relaclio a escolaridade, Teste qui
quadrado * p<0,05°

Entraves para aquisicao de FIPl: 20,4% alega ndo conseguir
diferenciar as FIP| das direcionadas para bebés menores de 1 ano e
34,7% apontou a semelhancga de embalagens ou rétulos como grande

dificultador.
CONCLUSAO:

Os resultados nao evidenciaram associagao entre o consumo de FIP|
e o custo de aquisi¢ao do produto e nem em relagao a orientagao do
profissional do pediatra ou nutricionistas. Enquanto, a diferenciagao foi
destacada como um entrave significativo para populagao investigada,
ressaltando a necessidade de uma melhor rotulagem. Em relagdo a
qualidade da dieta observou-se introdugdo precoce de aglcar e
alimentos ultraprocessados, refletindo praticas alimentares que
merecem atencao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos. Brasil. Ministério da Sadde, 2019.

LOVELL, A. L. et al. A comparison of the effect of a Growing Up Milk - Lite {GUMLI) v. cows* milk on longitudinal dietary patterns and nutrient intakes in children aged 12-23 months: the GUMLI randomised controlied frial. British Journal
of Nutrition, v. 121, n. 6, p. 678-687, 2019,

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2023). WHO Guideline for complementary feeding of infants and young children 6-23 months of age (95). https:/firis.who.int/bi /handle/10665/373358/9789240081864-eng.pdf?sequence=
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1 Introducao/ Objetivo
2 Metodologia

A alimentacdo adequada nos primeiros anos de vida é essencial

para o crescimento saudavel das criangas (Cainelli et al, 2021). . Estudo de campo com abordagem qualitativa e quantitativa;

O Ministério da Satde recomenda a introdugdo de alimentos in natura + Recolhidos dados demograficos, socioeconémicos e

ou minimamente processados a partir dos seis meses (BRASIL, 2019). nutricionais de 25 pares (responsaveis e criangas);

O consumo de alimentos ultraprocessados durante a introdugéo alimentar « Aplicagdo de questionario de frequéncia de consumo de
D¢ problematico, pois pode aumentar os riscos de desenvolvimento de alimentos ultraprocessados em criangas entre 6 a 24 meses,

diabetes, obesidade e outras doengas (Oliveira & Oliveira, 2020). por meio de um formulario digital;

OBJETIVO: descrever a oferta e o consumo de alimentos ultraprocessados « Analise simples e tabulagao de dados via MS Excel;

em criangas de 6 a 24 meses e investigar possiveis fatores relacionados.

Relagdo do consumo de alimentos ultraprocessados e a idade das criangas

3 Resultados
Escolaridade do resp n %
Ensino médio incompleto 1 4
Ensino médio completo 6 24
Ensino superior 17 68

Analfab Jenhuma das opgd 1 4

Entre 18 e 25 anos 20

Entre 26 e 44 anos 17 68

45 anos ou mais 3 12

Renda do responsavel pela ali do da crianca em

saldrios minimos _ :

Até 1,5 salarios minimos 9 36 m1ano e 6 meses até 2 & mianoa m - 1 an

Até 1,5 a 3 saldrios minimos 8 32

Acima de 3 salarios minimos 8 32

'O responsével da crianca trabalha fora do lar? Biscoitos:

Sim 7 28 ¥ ¥ 2

Nao 18 72 Queijo tipo Petit suisse; Conﬁguram 0s ahm‘entos ultraprocessados mais
Tabela 1: C ¢ demog; dos resp e consumidos pelas criangas entre 6 a 24 meses.

criangas entre & meses a dois anos de idade. Sio Paulo, 2024, AChOOOlatadO.

80? das criangas consomem alimentos ultraprocessados e esta
0

mesma porcentagem representa o acesso a TV e a Internet. A maioria destes alimentos sdo ofertados devido a
fatores como midia, por parecerem saudaveis, a baixa
QRQE o5 P I otiefisgs SchRgEMONRGRO ComDIIRONIRT o tam frequéncia de leitura de rétulos e por adesao dos pais.
conhecimento dos maleficios dos alimentos ultraprocessados
4 Conclusoes 5 Referéncias
- Criangas entre 6 a 24 meses consomem alimentos ultraprocessados de forma | _ e SATER B b e
precoce, o que pode favorecer o desenvolvimento de dOENGAS CrONICAS @ | i i b eerse oo comumo simeniar oo ciancas o .05 anos de sode, Ravista Braslers oo Epdemologin [SLL v T.n 4 350
habitos alimentares inadequados. GIESTA, Juana Mariants; ZOCHE, Ester; CORREA. Ralaets da Sikvera; BOSA, Varn Lucia, Falores associados § inodugdo do akmarics
3 ’ : = i = witraprocessados na alimentacdo de criancas mencros de dois snos. Revista Cidncia Saide Calstiva [Perddico na intemel]. v, 24, n. 7, jul, 2019
- Embora os responsaveis tenham recebido orientagao sobre alimentagao
. . . BRASIL. Guin alimentar pars criancas braslerns monores do 2 anos. Brasllia: Minaténo da Sahde, 2015, 265 p. ISBN 978-85-304-2737-2.
complementar, muitos ainda consideram ultraprocessados como adequados. R i B B T B AR e e e Bl e i
Zulnica M. de A Pokoso, Classif s discussio om retagsn & prevalinga da cérie 8 Rucrose dentdra. Ciingia & Saide

« A influéncia da industria alimenticia e seu marketing contribui para a diStOrGa0 | i 511 v 12 n 2 o 52350 six 2007
da percepgao do que & uma alimentagao apropriada para criangas.

- Recomenda-se a pratica de alternativas caseiras e mais saudaveis para a
introdugao alimentar, como biscoitos, iogurtes e afins.
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INTRODUGAO

Gestar envolve profundas mudancas fisicas e psicolégicas durante 40 semanas, afetando a vida da mulher. O acompanhamento médico
e nutricional é crucial durante a gestagdo e pds-parto, para gue haja um ganho de peso adequado, evitando complicacdes como
diabetes gestacional e hipertensdo, e trazendo riscos 8 mae e ao bebé. No pds parto a volta ao peso pré-gestacional deve acontecer,
porém fatores emocionais e a prioridade nos cuidados com o bebé podem dificultar a perda de peso, impactando a recuperacgio fisica da
mulher.

OBJETIVO

Investigar quais sdo as dificuldades que as mulheres tém em perder peso no periodo pds parto, assim como, quais sdo os fatores
determinantes que influenciam na retengéo de peso.

METODOLOGIA

O estudo do tipo transversal, utilizou métodos qualitativos e quantitativos, com amostragem aleatdria e online via Google Meet, de abril a
julho de 2024. Participaram mulheres de 19 a 40 anos, 3-24 meses pés-parto, sem patologias, da regido do Vale do Sao Francisco. Na
etapa 1, aplicou-se guestionarios sobre dados sociodemograficos e gestacionais. Na etapa 2, entrevista semiestruturada e questionario
alimentar foram aplicados a 4 mulheres (E1, E2, E3, E4) para investigar fatores que influenciam a retengdo de peso. Os dados
quantitativos foram analisados de forma descritiva e os qualitativos com base na Analise Textual Discursiva, e correlacionados com a
literatura existente.

RESULTADOS

O estudo analisou 40 mulheres de Petrolina-PE, com idades entre 20 e 35 anos. Os dados refletem que apenas 30% teve
acompanhamento nutricional durante a gestagao, e 556% apresentaram retengdo de peso pés-parto, além disso verificou-se que metade
das mulheres ja iniciaram a gestagdo com sobrepeso. Na etapa 2, a andlise das dietas de quatro mulheres observou-se que as
participantes E1 e E2, gue ndo apresentaram retencdo de peso, mantinham um déficit calérico; E1 consumiu 89,86% de sua necessidade
energética (2.037 kcal, com uma recomendagio de 2.266,78 kcal), enquanto E2 consumiu 94,01% (2.294 kcal comparado a 2.435 kcal).
Por autro lado, as participantes E3 e E4, que retiveram peso, apresentaram superdvit caldrico; E3 consumiu 140,52% das calorias
recomendadas (3.202 kcal, com uma recomendagdo de 2.278,64 kcal), resultando em um excesso de 923,36 kcal, enquanto E4
consumiu 111,14% do recomendado, excedendo sua necessidade em 235,34 kcal. Esse excesso, somado a uma dieta desequilibrada,
também esta relacionado a manutengao do peso pods-parto sugerindo que a ingestao caldrica elevada contribui para a retengéo de peso
pos-parto. Dado isso, a retencgéo de peso pds-parto pode ser influenciada por diversos fatores, como a falta de exercicios, dificuldades na
adogdo de uma dieta balanceada, suporte familiar e ganho excessivo de peso na gravidez.

Recomendagdo energética e consumo energético das CONCLUSAO

entrevistadas de Petrolina-PE, 2024. . .
O estudo revela que ganho excessivo de peso na gravidez, falta

de exercicio, dieta inadequada e apoio familiar insuficiente
contribuem para a retengdo de peso pés-parto. Dietas com baixo
consumo de calorias, fibras e proteinas sdo mais eficazes. Um
acompanhamento nutricional e suporte na pratica de atividade
fisica é essencial para um retorno de peso pré-gestacional,
Sim 2.278,64 3.202 140,52 30621  139,43g entretanto a rede de apoio seja de familiares, amigos e politicas
publicas relacionadas a maternidade é importante para fornecer
condigdes a saide materna.

Nao 2.266,78 2.037 89,86 257,44g 100,43g

N3o 2.435 2.294 94,01 312,238 105,218

Sim 2.112,66 2.348 111,14 230,18 127698

fonte; autoras, 2024
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A gestagado & um periodo em que o corpo da mulher sofre
diversas alteragbes fisiolégicas em diferentes sistemas,
dentre estes, o gastrointestinal. Assim, destaca-se a
presenga da constipagao intestinal, que pode ser definida
pela dificuldade e/ou redugdo da frequéncia de evacuagéo,
sendo caracterizada pelo demasiado esforgo para evacuar
e presenca de fezes endurecidas. Tal queixa é mais
frequente no primeiro trimestre da gestacao e associada a
questdes hormonais (ocorre aumento da progesterona,
provocando diminuigdo da motilidade intestinal, e
consequentemente o ressecamento das fezes), baixa
ingestdo hidrica, consumo insuficiente de fibras e baixa
pratica de atividade fisica. Além disso, a suplementacao de
ferro, que em alguns casos € necessaria em gestantes,
também pode contribuir para a piora desse cenario.

Avaliar a prevaléncia de constipagdo intestinal em
gestantes de alto risco acompanhadas durante o pré-natal.

Estudo transversal e descritivo, realizado com dados
coletados durante acompanhamento nutricional pré-natal
de gestantes de alto risco, de janeiro a agosto de 2024,
atendidas em ambulatério de obstetricia de um hospital
universitario na cidade do Rio de Janeiro. Para analise dos
dados utilizou-se estatistica descritiva com analise de
distribuicéo de frequéncia. Esse estudo faz parte da
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Gafrée e Guinle (parecer numero
4.322.553).

Foram avaliadas 51 gestantes com média de idade de
3146,76 anos que majoritariamente possuiam renda
familiar de 1-2 salarios minimos (54,9%), desempenhavam
alguma atividade remunerada (51,0%), tinham ensino
médio completo (47,1%), se autodeclararam pretas
(37,2%) e eram casadas ou em unido estavel (62,8%).
Quanto ao diagnéstico clinico, as doengas mais
prevalentes foram diabetes mellitus (96,1%), seguida da
obesidade (52,9%) e hipertensao arterial (23,5%). Sobre o
estado nutricional pré-gestacional, o IMC médio foi de

31,1£7,6 Kg/m?, onde a maioria (78,4%) ja iniciou a
gestagdo com excesso de peso corporal (sobrepeso e
obesidade. A prevaléncia de constipacgao intestinal, objeto
de estudo deste trabalho, foi relatada por quase metade
das mulheres avaliadas (49,0%). No que diz respeito aos
habitos de vida, majoritariamente as mulheres ingeriam de
1 a 2 litros de agua por dia (62,7%), nao praticavam
nenhuma atividade fisica (90,2%), ndo eram etilistas
(94,1%) e nao eram tabagistas (98,0%). Em relagéo a
alimentagdo, as gestantes realizavam em média 4
refeicbes por dia, e mais da metade (56,9%) possuia o
habito de substituir almogo e/ou jantar por lanches.

Considerando que as alteragdes fisiolégicas gestacionais
podem influenciar no bem-estar das mulheres, destaca-se
a importante prevaléncia de constipagdo intestinal
encontrada nas gestantes avaliadas. Dessa maneira, o
acompanhamento nutricional durante a gestagcdo é
essencial, sendo as gestantes de alto risco ou néao,
visando a conscientizacdo e a orientagdo adequada
quanto a alimentagdo, mais especificamente acerca do
consumo adequado de fibras alimentares, de realizar
refeicbes equilibradas, evitando a substituicdo de almogo
e/ou jantar por lanches insuficientes em fibras, assim como
tem sido a escolha da maioria das mulheres estudadas,
além da adequada ingestdo hidrica de maneira
individualizada e incentivo a atenuagao do sedentarismo,
com o intuito de melhorar as queixas de constipagao
intestinal e desconfortos associados.
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Introducao

A plea oun pleacismo, também conhecida como plcamalicia, define-se como um
transtorno alimentar caracterizado pela Ingestio persistente de substinclas nao
comestivels, com pequeno ou nenhum valor nutritivo, que pode levar o um déficit na
ingestiio de micronutrientes. Dentre as substincias mais consumidas estio: terra,
tijolo e argila (Geofagia); amido cru ou goma, principalmente a de lavanderia
(Amilofagia): ingestio de gelo (Pagofagia), combinagies alimentares atiplcas ¢
fruta verde com sal. Na literatura, essa pratica vem sendo corrclacionada s
sintomatologias digestivas, como maior ocorréncin de constipagio intestinal,
distensio abdominal, além de diversas repercussies obstétricas e perinatals como
anemia, major risco para diabetes, inadequacio do ganho de peso, deficiénela de
Zinco ¢ baixo peso a0 nascer. A compreensio desses fatores ¢ essencial para o
manejo adequado da condigio na gravidez.

Objetivo

Analisar os fatores nutricionais que contribuem para a ocorréncia de picamalicia
em gestantes, explorando as possivels deficiéncias de micronutrientes ¢ outros
desequilibrios alimentares que possam estar relaclonados a essa pritica.

Metodologia

Fol realizada uma revisao narrativa de literatura utilizando a base de dados Google
Scholar. Fornm utilizados os seguintes descritores: "gravidez", "picamalicin” ¢
"nutricio”. Os critérios de inclusiio para seleciio dos artigos incluiram: estudos que
abordassem a pritica de picamalicla especificamente em gestantes, com foco nos
aspectos nutricionals, Foram excluidos artigos que ndo tratassem de gestantes, que
niao abordassem aspectos nutricionais da picamalicia ou que fossem anteriores a
2014. Apenas artigos publicados em portugués ¢ inglés foram considerados.

Resultados

Foram encontrados 55 estudos. 4 estudos foram selecionados, 3 do Brasil ¢ 1 da
Etiopla. Segundo Brioschl et al. (2014), Lopez, Soler ¢ Portela evidenclam que a
deplegiio das reservas de ferro pode ser a origem da pica, uma vez que resultados
positivos tém sido demonstrados com a suplementagio de ferro durante a gestagio
associada & diminuicio dessa pratica. Além disso, Brioschi et al. (2014) sugerem que
a deficléncia de ferro assoclada a baixos nivels sanguineos de zinco serla responsavel
pelas alteragoes no funcionamento das enzimas reguladoras do apetite. Deve-se
levar em consideracio que a ingestio de substincias como ferra pode causar
saciedade, inibindo o apetite ¢ assim diminuindo o consumo de alimentos nutritivos
(carboidratos, proteina animal e zinco) ¢ ainda formar compostos insolivels,
inibindo a absorgio de ferro pelo organismo. Outros dados encontrados referem que
a  picamalicia ¢ apresentada como  principal justificativa para o alivio de
sintomatologia digestiva ¢ para o alivio da ansiedade ¢ do estresse presentes na
gravidez. Entretanto, a pratica de plcamalicia é influenciada por diversos fatores
culturals, nutricionals, amblentals, socloccondmicos, geogrificos, psicologicos ¢
flisiologicos.

Conclusoes

A picamalicia durante a gestagio estd intimamente relacionada a
deficiéncias nutricionais, como a falta de ferro ¢ zinco, que contribuem
para condi¢hes como anemia ¢ outras complicagies obstétricas. A
Identificagio ¢ manejo precoce desses fatores nutricionals sio essenclals
para  mitigar os riscos a sagde materno-infantil ¢ garantir um
acompanhamento pré-natal mais eficaz.
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INTRODUGAO

A gestagdo apresenta-se como um periodo de risco para infecgéo
pelo coronavirus devido as adaptagoes fisiologicas, imunologicas e
anatémicas para o crescimento do concepto e tecido placentario.
Alem disso, é expresso em maior grau o receptor enzima conversora
da angiotensina 2 nos tecidos materno e fetal, que & o receptor pelo
qual o coronavirus entra nas células do organismo (1)(2).

associagédo da COVID-19 com a vitamina A vem sendo estudada por
suas propriedades antioxidantes, modulagdo do sistema imunolégico
e formagdo do epitélio respiratorio (3) (4) (5) (6). Individuos
diagnosticados com anemia podem ter maior risco para casos mais
graves de COVID-19, ou ainda, pacientes com COVID-19 podem
desenvolver anemia devido a um possivel impacto do quadro

inflamatorio na homeostase de ferro (7).

OBJETIVO
Avaliar a prevaléncia de COVID-19 durante a gestagao e sua relagdo

com a deficiéncia de vitamina A e anemia em mulheres atendidas no

puerpério imediato em uma maternidade pblica do Rio de Janeiro.

METODOS
Foram analisadas mulheres adultas (> 18 anos), internadas até 24

horas pos-parto, que receberam acompanhamento pré-natal em
qualquer unidade de saide e com gestagdo de feto Gnico. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas face a face, consulta ao
cartao da gestante e prontuario. Para identificagdo dos casos de
COVID-19 na gestagdo ou no puerpério, foi solicitado a puérpera o
exame laboratorial realizado para confirmagao do diagndstico, registro
na caderneta da gestante ou prontuario, assim como diagndstico a
partir dos sintomas da doenga. Quanto ao estado nutricional de
vitamina A, foi utilizada a entrevista para investigagdo da cegueira
noturna gestacional, indicador funcional da deficiéncia, aplicada no
puerpério imediato (8). Para identificagdo do consumo dos alimentos
fonte de vitamina A, foi utilizado o Questionario Frequéncia de
Consumo Semi-Quantitativo (9). A anemia gestacional foi
diagnosticada a partir da hemoglobina <11g/dL em qualquer momento
da gestagdo. Foram testados modelos de regressdo logistica
bivariada, adotando-se o valor de p <0,2 como critério de inclusd@o no
modelo.

Foram estimadas as odds ratio (OR) bruta e ajustada, além dos
intervalos de confianca (IC) de 95%. Todas as analises foram

realizadas no programa estatistico SPSS (versao 20.0).

RESULTADOS
Das 733 puérperas estudadas, observou-se prevaléncia de 11,7% de
diagnostico de COVID-19 na gestagdo. Verificamos que nao houve
associagado da COVID-19 com a deficiéncia de vitamina A, pois nao foi
encontrado associagado com o consumo dietético de fontes
alimentares de vitamina A (p<0,05) e a cegueira noturna ndo se
associou com a maior chance de COVID-19 na gestagdao (OR
ajustada = 2,26; IC 95%: 0,69 — 7,43). No 2° trimestre de gestagao, as
gestantes com anemia tiveram maior chance de desenvolver a
COVID-19 em comparagéo as gestantes sem o diagnostico de anemia
(OR ajustada = 1,93; IC 95%: 1,01 — 3,74).

CONCLUSAO

A prevaléncia de mulheres que apresentaram COVID-19 durante a
gestagao foi superior aos achados na literatura (10) (11). E visto uma
associagao entre o diagndstico de anemia e COVID-19 na gestagao.
Os achados sd@o promissores quanto a infecgdo pelo COVID-19 na
gestacao e seu impacto na saude materna. Mais estudos sao
necessarios para melhor elucidagao dessa relagao.
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INTRODUCAO

O tratamento da dislipidemia na infancia deve iniciar o
mais cedo possivel, consistindo na adogao de estilos de
vida mais saudaveis, como a pratica de atividade fisica e
alimentacdo adequada. Caso essas intervengdes nao
resultem efeito, é necessaria a introducdo da terapia
farmacoldgica; contudo, esta s6 é recomendada a partir
dos dez anos de idade. Nesses casos, a suplementagido
com Omega-3 parece produzir um efeito positivo no
tratamento da dislipidemia em criancas menores de 12
anos (ROSAS-NEXTICAPA et al., 2017).

OBJETIVO

Reidizo aposlutctovngaadnatdieiped]l com suplementagéo

de 6mega 3
deuma criangacomdislipidemia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, realizado com um pré-
escolar de quatro anos de idade, com diagndstico de
dislipidemia, atendida em um Centro de Salde. Histdria
familiar positiva para dislipidemia (pai e avd materna). Nao
fazia uso de medicamentos e/ou suplementos na primeira
consulta. A avaliacdao de consumo foi feita através do
Recordatério 24 horas. Para a avaliagdo antropométrica foi
utilizado as curvas de crescimento e a classificacao de
escore -Z da Organizacdo Mundial de Satde (OMS); ao que
tange aos parametros bioquimicos, foram considerados os
pontos de corte da Sociedade Brasileira de Cardiologia. A
suplementacao de Omega-3 foi realizada na seguinte
dosagem: 180mg de EPA e 120mg de DHA, 1 capsula de
300 mg por dia, durante 3 meses. O presente estudo faz
parte de um projeto maior, que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade federal do Oeste da
Bahia, sob niumero de parecer 2.649.701.

RESULTADOS

No primeiro atendimento, foi observado alto consumo de
carboidratos simples e gordura saturada; estado
nutricional: eutrdfica; exames bioquimicos: colesterol —
162mg/dl, HDL- 37mg/dl, LDL- 76mg/d|, triglicerideos —
246mg/dl(tabela 1). Foielaborado um plano alimentar

adequado as necessidades nutricionais; contudo, apds trés
meses de tratamento nutricional, ndo foi observada
melhora nos parametros bioquimicos, sendo registrado
aumento do colesterol total (194mg/dl), do LDL(98mg/dl) e
dos triglicerideos (274mg/dl). Diante da persisténcia do
quadro de dislipidemia, foi iniciada a suplementacio de
O0mega-3 associada a terapia nutricional. Apés um més de
suplementacdo, observou-se redugcdo de 70,8% dos
triglicerideos (80mg/dl), reducido discreta de 10,8% do
colesterol total (173mg/dl), aumento de 21,9% do HDL
(50mg/dl) e aumento de 9,1% do LDL (107mg/dl). Nao
houve alteracdo do estado nutricional ao longo do
acompanhamento.

Tabela 1-Perfil Lipidico.

Apds 3 meses de Apds 1 més de

Parametros Antes da intervencio suplementacgio de
Bioquimicos Intervengio nutricional Omega 3 (180mg
nutricional -sem EPA/120mg DHA)*
suplementagdo
Colesterol
(mg /dI) 162 194 173
LOL (mg7di) 76 98 107
HDL (mg/dI) 37 41 50
Triglicerideos 246 274 80
(mg /dl)

*Suplementagdo com émega 3 por guatro semanas, associada a orientagdes para uma
alimentagao saudavel. EPA: Eicosapentaendico DHA: Docosahexaendico.

CONCLUSAO

A suplementacgao de 6mega-3 influenciou positivamente
no tratamento da dislipidemia, controlando os niveis de
hipertrigliceridemia e aumentando HDL em uma crianga
em idade pré-escolar. Entretanto, foi observado aumento
dos niveisséricosdelLDL.
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INTRODUCAO

O comportamento alimentar se desenvolve na primeira inféncia e reflete a relagdo do individuo com o alimento.
Fatores externos podem influenciar mudangas nesse comportamento ao longo dos anos, afetando diretamente o
estado nutricional e a qualidade da alimentagdo. Essas alteragdes podem levar ao aparecimento de patologias
tanto na inféncia quanto na vida adulta.

OBIJETIVO

Verificar o comportamento alimentar infantil e estado nutricional em pré-escolares, beneficiarios do Programa
Bolsa Familia (PBF) em uma drea de vulnerabilidade social.

METODOS

Estudo transversal realizado com amostragem por conveniéncia. O recrutamento, antropometria e entrevistas
com pais ou responsdveis pelas criangas foram realizados durante os dias de pesagem, condicionalidade do
PBF. Os responsaveis que concordaram em participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
As medidas antropométricas (peso e estatura) foram realizadas conforme as diretrizes técnicas estabelecidas
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Para a classificag@o do estado nutricional, foram
utilizados os indices de estatura para idade e IMC para idade, com base nas curvas de crescimento da OMS.
Os responsdveis foram questionados sobre a percepgéo do comportamento alimentar das criangas utilizando o
Questiondrio do Comportamento Alimentar da Crianga (CEBQ). O CEBQ é composto por 35 perguntas
dicotémicas (sim e n&o) que avaliam o apetite da crianga, com pontuagdes atribuidas (1 ou 0) conforme o
objetivo de cada quest&o. As perguntas sdo divididas em 8 categorias: 4 delas relacionadas ao interesse pela
comida (resposta & comida, prazer ao comer, sub-ingest&io emocional e desejo de beber) e 4 investigando o
desinteresse pela comida (sub-ingestdo emocional, ingestdo lenta, seletividade alimentar e resposta a
saciedade). Ao final, a pontuagdo de cada individuo é somada e pode variar de zero a trinta e cinco pontos.
Quanto maior a pontuagdo, maior é o indicativo de um comportamento alimentar mais desordenado. A
pontuagdo total do CEBQ foi entdo dividida em tercis para identificar grupos com menor comportamento
alimentar desordenado (1° tercil) e maior comportamento alimentar desordenado (3° tercil). O estudo recebeu
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Parana (n° 4.434.404).

RESULTADOS

O estudo incluiu 90 criangas, das quais 52% eram do sexo feminino. Conforme as categorias do CEBQ,
considerando sexo e IMC/idade, as meninas apresentaram escore médio mais alto em comportamento alimentar
desordenado do que os meninos (17,47 com DP 4,23 versus 16,77 com DP 4,35), demonstrando um maior interesse
pela comida, enquanto criangas eutréficas e com excesso de peso mostraram valores médios de escore
semelhantes (17,08 com DP 4,07 e 17,21 com DP 4,59, respectivamente). Em rela¢@o ao estado nutricional, 43,3%
das criangas tinham excesso de peso, com uma maior prevaléncia entre os meninos (53,5%).

CONCLUSAO

Observou-se que as meninas apresentaram uma maior propensdo a comportamentos alimentares desordenados,
conforme a média dos escores, enquanto os meninos mostraram uma maior prevaléncic de sobrepeso. Assim,
faz-se necessario implementar intervengdes nutricionais eficazes para promover uma alimenta¢do adequada e
saudavel, bem como para estimular comportamentos alimentares saudaveis entre as criangas.
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INTRODUCAO
O aleitamento matemo, amplamente reconhecido por seus beneficios a saiide neonatal, ganha relevincia ainda maior em criangas com fibrose cistica
(FC), considerando os desafios nutricionais especificos impostos pela doenga (Schroder 2023). O leite matemo fornece uma nutri¢do ideal e fatores
imunologicos que sdo cruciais para o desenvolvimento e a protecdo das criangas, especialmente para aquelas com condi¢des complexas. Estudos
mostram que o leite materno nio s6 contribui para uma melhor absor¢do de nutrientes, mas também pode atenuar algumas das complicagdes associadas
a FC, como a deficiéncia de enzimas pancreaticas e o risco aumentado de infecgdes respiratorias (Pinto 2009). Além disso, a amamentagdo tem sido
associada a uma reducio na gravidade dos sintomas da FC e a uma melhora na qualidade de vida das criangas afetadas (Colombo et al., 2021).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi tragar o perfil do aleitamento materno em pacientes diagnosticados com fibrose cistica atendidos em um servigo de
referéncia em Maceio-AL.

METODOS

Série de casos realizada no periodo de 2023 e 2024, no ambulatorio de pediatria do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas. Amostragem aleatoria nio probabilistica, sendo incluidos pacientes na faixa etaria de 0 a 18 anos com
diagnostico de FC. Foram obtidas variaveis demograficas e aquelas relacionadas a pratica do aleitamento materno: aleitamento materno exclusivo,
uso de leites artificiais nas 24h anteriores a pesquisa e amamenta¢io na primeira hora de vida. Analises estatisticas descritivas foram conduzidas
com uso do SPSS versdo 13.0 para Windows.

RESULTADOS

Tabela 1. Sexo, faixa etina e caracteristicas do alentamento matemo das criangas portadoras de fibrose
cistica meluidas no estudo. Mace1o’'AL, 2023-2024.

A amostra foi composta por 24 individuos de ambos os sexos, tmw a %

com distribui¢io pareada de 1:1 entre os géneros (50% feminino Pex°

e 50% masculino). Com respeito a idade, 708% (n=17) [ 2 Cd
Masculino 12 50

apresentavam-se na faixa etiria <2 anos e 29.2% (n=7) eram |p.... .tira
menores de 6 meses. No momento da pesquisa, dos 7 pacientes [=2 anos 17 70.8

<6 meses, 42,8% (n=3) recebiam aleitamento materno exclusivo [0 meses 7 2.2

e, considerando o total de criangas e adolescentes avaliados, '::“"“" e i i

23,8% (n=5) haviam realizado aleitamento exclusivo até o 6° | . ::'”;es 5 1;8

més. A amamenta¢do na primeira hora de vida foi relatada por |y mamentagio na primeira hora de vida

65,2% das mdes. im 15.6 65.2
Frao 84 348

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram um perfil de aleitamento materno aquém das expectativas estabelecidas para a populagio mundial.
Destaca-se a necessidade de estratégias e suporte especializado para maes e bebés portadores de FC, bem como a realizagdo de mais estudos,
incluindo amostras de outros centros de referéncia, visando desenvolver intervengdes eficazes para o sucesso do aleitamento matemo em criangas
com FC.
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referéncia no nordeste do Brasil. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 35, 137-143.
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INTRODUCAO

A disfungdo da CFTR na fibrose cistica (FC) resulta em transporte defeituoso de cloretos, causando obstrugdo de vias respiratorias e canaliculos
pancreaticos, o que gera ma-digestio com consequente desenvolvimento de quadros de desnutrigio energético-proteica (Cruz et al., 2012). A
suplementacio de vitaminas e minerais ¢ essencial na terapia nutricional destes pacientes, especialmente as vitaminas lipossoluveis, as quais tém
absorgdo prejudicada devido a ma-absor¢do de gorduras (Athanazio et al., 2019). Individuos com risco de deficiéncias subclinicas dessas vitaminas
incluem aqueles com baixa adesdo ao tratamento, doenga hepdtica, resseccdo intestinal ou diagnostico tardio da FC (Lusman; Sullivan, 2016).

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € avaliar a utilizagdo da suplementagio de vitaminas lipossoliveis em criangas e adolescentes com fibrose cistica
assistidos em um hospital universitario de referéncia em Maceio-AL.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento observacional do tipo série de casos realizado de junho de 2023 a fevereiro de 2024. A amostra é do tipo ndo
probabilistica, constituida por criangas e adolescentes com FC assistidas ambulatorialmente no Hospital Universitirio Alberto Antunes/HUPAA da
Universidade Federal de Alagoas, durante o periodo do estudo. Foram obtidos dados demogrificos, clinicos, peso e estatura para o cilculo do IMC
para idade (IMC/T), além de informagdes acerca do uso de vitaminas lipossoliveis. Os dados foram expressos em forma de frequéncias absolutas e
relativas.

RESULTADOS

Tabela 1. Sexo, faixa ctiria e caracteristica do uso de vitaminas lipossoliveis
por pacientes pedidtricos de fibrose cistica incluidas no estudo. Maceio/AL,

2023-2024.
; ; Varidiveis
A amostra final foi composta por 24 criangas ¢ adolescentes com FC, = n
sendo 50% (n=12) do sexo feminino. Dentre os individuos avaliados, &:mo 12
59,1% (n=13) receberam o diagnostico de fibrose cistica até os 30 dias Masculine 12 50
de vida. Além disso, 9.5% (n=2) dos participantes apresentaram IMC/I
abaixo de -2 escore Z, sendo classificados com magreza. Observou-se Kns'adts Mnpmastion
=W ; e < 30 dias 13 59,1
que 40,9% (n=9) relataram fazer uso de vitaminas lipossoltiveis, sendo 530 dias 1 4009
a vitamina D a mais utilizada, onde 91,7% (n= 22) dos pacientes
relataram fazer uso do suplemento. IMC para idade (IMC/T)
<.2 escore Z 2 95
> -2 escore Z 22 92,5
Uso de vitaminas lipossoliveis
Sim 9 409
Nio 1 59,1
Uso de vitamina D
Sim 2 917
Niio 2 8.3

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a suplementagido de vitaminas lipossoliiveis ¢ uma pratica comum em pacientes pedidtricos com FC, especialmente em
relagdo a vitamina D, utilizada pela grande maioria dos pacientes. O monitoramento continuo ¢ fundamental para otimizar a suplementagio ¢
garantir melhor qualidade de vida a esses pacientes.
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética que afeta predominantemente os sistemas respiratorio e digestivo, levando a uma variedade de
manifestagdes clinicas. As diretrizes brasileiras para o diagnéstico e tratamento da FC, conforme descrito por Athanazio et al. (2017), fomecem uma
estrutura essencial para a gestdo da doenga, destacando a necessidade de diagnostico precoce e tratamento especializado para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. A anilise de Procianoy et al. (2023) evidencia a realidade dos centros de tratamento no Brasil, identificando lacunas e sugerindo a

necessidade de uma assisténcia mais integrada e personalizada.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil clinico predominante em criangas e adolescentes com fibrose cistica atendidos em um servigo de

referéncia no estado de Alagoas.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, do tipo série de casos, realizado com 24 pacientes pediatricos, com idades entre 0 e 18 anos,
diagnosticados com FC. Os dados foram coletados de 2023 a 2024 no servigo de referéncia ambulatorial de pediatria do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas. As varidveis incluidas no estudo foram demograficas e clinicas. A amostragem foi de

conveniéncia, e os dados foram apresentados no formato de frequéncias absolutas (N) e relativas (%).

RESULTADOS

A analise do total de criangas e adolescentes avaliados identificou
50% (n=12) de participantes do sexo feminino, havendo uma
distribuigdo similar entre os géneros. O diagnéstico da FC foi
realizado antes dos 30 dias de vida em 59,1% (n=13) da amostra. No
tocante aos sintomas, 40% (n=8) apresentaram manifestacoes
clinicas respiratérias, 25% (n=5) gastrointestinais e 35% (n=7)
ambas as manifestagdes. Os principais sintomas relatados foram de
tosse em 25% (n=5) dos participantes e 65% (n=13) apresentava
associacdo entre os sintomas, incluindo tosse, sibilos e distensdo
abdominal. Foi identificado o uso de enzimas pancreaticas por 87,5%
dos participantes (n=21) e o histérico familiar de FC se mostrou
existente em 4,2% (n=1) dos casos.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas clinicas dos pacientes

com fibrose cistica

Variaveis

Sexo

Femumno

Masculino

Idade do diagnéstico
< 30 duas

30 daas

Manifestacdes clinicas
Resprraténa
Gastromtestinais
Ambas

Uso de enzimas pancreiticas
S

Nio

CONCLUSAO

O estudo evidenciou um perfil de pacientes com diagndstico da FC apresentando relatos frequentes de manifestagdes clinicas respiratorias e
gastrointestinais. O uso de enzimas pancreaticas, como parte do tratamento, foi predominante entre os individuos avaliados. Ressalta-se que a

identificagdo precoce das manifestagdes e sintomas clinicos ¢é essencial para 0 manejo adequado da FC.

REFERENCIAS
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Procianoy, Elenara da Fonseca Andmde et al. Assisténcia ao paciente em centros de fibrose cistica: uma analise do mundo real no Brasil Jomal Brasileiro de Pneumologia:

publhicagio oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, v 49, n 1, 20220306, 6 fev. 2023,
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) &€ uma doenga genética autossémica recessiva que afeta varios sistemas do organismo. O
paciente portador da FC geralmente apresenta secregbes mucosas espessas, as quais obstruem os ductos das
glandulas exdcrinas, contribuindo para o surgimento de doenga pulmonar obstrutiva crénica, niveis altos de eletrdlitos
no suor, insuficiéncia pancreatica e, como consequéncia, a desnutricdo secundaria (Osmundo et al., 2019).

OBJETIVOS

Investigar as caracteristicas perinatais de criangas com fibrose cistica atendidas ambulatorialmente em um hospital
universitario de Maceid-AL.

METODOS

Realizado entre junho de 2023 e
fevereiro de 2024, no ambulatério de
pediatria do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA) da
Universidade Federal de Alagoas.

Estudo observacional descritivo com
amostragem aleatdria nao probabilistica
de 24 pacientes diagnosticados com FC

na faixa etaria de 0 a 18 anos.

Os dados avaliados incluem idade, tipo
de nascimento, paridade materna e
peso ao nascer dos participantes.

As analises foram conduzidas no SPSS versao 13.0 para Windows e apresentadas em forma de frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

No total foram avaliados 24 pacientes.

A idade variou de 2 meses a 18 anos.
Foi constatado que 40,9% dos pacientes (n=9)
eram nascidos de maes primiparas
Em relagao a idade gestacional, a maioria dos
B participantes tiveram nascimento pré-termo.

SEXO TIPO DE NASCIMENTD IDADE GESTACIONAL PESO AD NASCER
FEMININO CESAREA A TERMO BAIXO PESO AOQ NASCER
B MASCUUNO B VAGINAL [ ] PRE-TERMO B PESOINSUFICIENTE
W POS-TERMO B PESOADEQUADO
Figura 1. Caracterizagao da amostra de pacientes portadores de FC (n=24). Maceio, 2023

A amostra de pacientes avaliados apresenta alta frequéncia de criangcas e adolescentes nascidos prematuramente e
com classificagdo de peso inadequado ao nascimento.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ amplamente reconhecido por seus beneficios imunologicos e nutricionais, sendo essencial para a satude de recém-nascidos.
E consenso na literatura que a oferta exclusiva de leite materno até os primeiros seis meses de vida auxilia na promogio de um desenvolvimento
adequado e saudavel, especialmente em criangas com condig¢des cronicas, como a fibrose cistica (WHO, 2001). Apesar da disseminagdo constante
dos beneficios do aleitamento, o desmame precoce ainda ¢ uma realidade comum, particularmente em populagdes vulneraveis
socioeconomicamente, o que pode impactar negativamente o estado de satde das criangas (Fair & Craig, 2017; Perrin et al., 2019). Para além disso,
criangas diagnosticadas com fibrose cistica enfrentam desafios adicionais no manejo da nutrigdo devido a ma absor¢io de nutrientes, o que torna o
aleitamento materno ainda mais crucial (Moen et al., 2018).

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi identificar e analisar os principais motivos do desmame precoce em criangas com fibrose cistica no estado de
Alagoas.

METODOS

Esta pesquisa de delineamento observacional foi realizada entre junho de 2023 e fevereiro de 2024, no ambulatorio de pediatria do Hospital
Universitdrio Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas. A amostragem foi do tipo aleatdria ndo probabilistica, incluindo
criangas ¢ adolescentes de 0 a 18 anos com diagnostico de fibrose cistica. Foram coletadas informagdes sobre caracteristicas demogréficas,
socioeconémicas ¢ padrdes de aleitamento materno. Os dados foram apresentados sob forma de médias, acompanhadas de seus respectivos
desvios-padrio, e frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Foram analisadas 24 cﬁancas‘ com dislribuiqﬁo similar entre os Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos 24 participantes incluidos no estudo. Maceid/AL, 2023-2024.

sexos (50% masculino e 50% feminino) e média de idade de 40,9 N=24 %
+57.5 meses. A renda familiar, de acordo com a classificagio da  Sexe

Associagiio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), mostroy  Feminino 12 50
o L 2 3 o Masculino 12 50
que 75% (n=18) das familias pertenciam a classe econdmica cyuice Econdmica

baixa (C2-E) ¢ 25% (n=6) a classe média (B1-Cl). Entre os Média 6 25

principais motivos do desmame precoce, destacam-se a baixa Baixa 18 7
aceitagio do leite materno, com 42,.9% (n=6) dos casos, ¢ Mefivedo Desmame
’ . s . Baixa aceitagio 6 429
dificuldades na pega (7,1%; n=1). sendo ainda evidenciado _.

— ) Dificuldade na pega 1 71
28,6% (n=4) da amostra com relatos de associagdo coOMjuNta g\ yeeitacio + Dificuldade na pega 4 28.6
destas condigdes. Aos 3 meses de idade, 50% das criangas Outros 3 214
avaliadas jﬁ haviam realizado o desmame completo. *Classe cconbmica segundo os Critérios de Classificaglio Econdmica Brasil: Classe média ~ Estratos BI  C1; Classe baixa ~ Estratos €23 E.

CONCLUSAO

Os principais motivos para o desmame precoce na amostra de criangas e adolescentes diagnosticados com fibrose cistica foram a baixa aceitagdo do
leite materno e a dificuldade na pega. Os resultados reforgam a importincia do aconselhamento clinico-nutricional no periodo do pré-natal,
momento em que a mae e os familiares da rede de apoio devem ser instruidos para a manutengio ¢ o empoderamento do aleitamento materno.
Infere-se que as dificuldades no processo de amamentagdo e os desafios enfrentados pelas mdes dessas criangas, somados as condigdes
socioecondmicas, sio fatores preponderantes para o desmame precoce em criangas com fibrose cistica no estado de Alagoas.
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INTRODUCAO
Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por mudangas fisiologicas que aumentam a demanda por nutrientes essenciais, como destacado por
Lima et al. (2020). Neste periodo, a suplementagio de ferro se torna fundamental para combater a anemia, condi¢io que pode interferir diretamente
na saude materno-fetal, nos desfechos do parto e no aumento do risco de doengas cronicas (Kangalgil et al., 2021). De importancia similar, a
suplementagdo de acido folico ¢ primordial, visto seu efeito na redugdo do risco de ruptura da placenta, prevengio de deformagdes no tubo neural,
defeitos cardiacos e genéticos e doencas respiratorias na infancia (Barbosa et al., 2011; Sousa et al., 2022). A Organizagdo Mundial de Saude (2016)
recomenda a utilizagdo diaria de 30 mg a 60 mg de ferro elementar e 400 pg de acido folico durante toda a fase gestacional.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar o uso da suplementagio de ferro e dcido folico durante a gestagio em mdes de criangas portadoras de fibrose
cistica.

METODOS

Série de casos realizada entre junho de 2023 e fevereiro de 2024, no ambulatério de pediatria do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
da Universidade Federal de Alagoas. A amostragem foi aleatoria ndo probabilistica, incluindo maes de pacientes assistidos por fibrose cistica.
Foram coletadas varidveis socioecondémicas, para caracterizagdo da amostra, e dados relacionados ao uso de ferro e dcido folico no periodo
gestacional. As analises foram realizadas no programa SPSS versido 13.0 para Windows e estio apresentadas em forma de frequéncias absolutas e
relativas.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas ¢ suplementagiio realizada durante a gestagiio pelas mies das
criangas portadoras de fibrose cistica incluidas no estudo. Maceid/AL, 2023-2024.

n %
Foram avaliadas 24 mdes participantes, sendo 75% (n=18) Escolaridade
pertencente a classe econdmica baixa (estratos C2-E) e 37,5% 5:::,“’ ]95 :;:
(n=9) tinham escolaridade <8 anos de estudo. A investigagdo Clm: Ececbion :
sobre a suplementagio de ferro e acido folico durante a gestagdo  Média (BI-C1) 6 25
revelou que, dentre as mulheres entrevistadas, 81,8% (n=18) Baixa(C2-E) 18 75
relataram uso de suplementos de ferro (sulfato ferroso), e 86,4% SuPlementasio Ferro
iy e iy Sim 18 18.2
(n=19) confirmaram a utilizagdo de dcido folico apos o Mo % s13
diagnostico da gravidez. Suplementagio Acido félico
Sim 19 86.4
Nio 3 13.6

*Classe ccondmica segundo os Criténios de Classificagio FEoondmica Brasil; Classe média = Estratos Bl a C1; Classe baixa = Estratos C2 a E.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram uma adesdo predominante a suplementagdo de ferro e acido folico entre as mdes de criangas com fibrose cistica.
Salienta-se que a rotina de suplementagdo didria ¢ crucial para a prevengdo de condigdes metabdlicas que podem ser agravadas em gestagdes de
criangas com distirbios genéticos, como a fibrose cistica. A pesquisa aponta para a importincia da conscientizagio e do acesso continuo a estes
micronutrientes no pré-natal.
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