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Breve Histdria da APNEP
Funda¢do da Associaclio em 1996

1.7 Direcdo — 1997-1999
1.2 Presidente — Prof.2 Ermelinda Camilo
Fundadora e 1.? Presidente da APNEP 1997 — 1999

1.° Key-Member — Prof 2 Marilia Cravo
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2.2 Direcdo — 1999-2001
2.° Presidente ~ Prof. Anténio Sousa Guerreiro

2.° Key-Member ~ Prof.? Luiza Kent-Smith

3.2 Direcdo — 2001-2003

3.° Presidente — Dr, Paulo Martins

3.° Key-Member — Dra. Ana Lopes

4.2 Direcdo - 2003-2006
4.2 Presidente ~ Prof.2 Luiza Kent-Smith
4.° Key-Member — Prof 2 Luiza Kent-Smith

Organizacdo do 26.° Congresso da ESPEN em Portugal
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5.7 Direcao ~ 2006-2009
5.° Presidente — Dr. Anibal Marinho
5.° Key-Member — Dr. Anibal Marinho

6.7 Direcdo — 2009-2012
6.° Presidente — Dr.? Lourdes Tavares

6.° Key-Member — Prof.2 Catarina Sousa Guerreiro
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/.2 Direcao - 2012-2015
7.° Presidente — Dr. Anibal Marinho
7.2 Key-Member — Dr. Anibal Marinho
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Refei¢bes nas cantinas
escolares: relacdo com
antropometria

Lidia Marrac’, Patricia Dias!, Isa Viana?,
Vera Ferro-Lebres!

1 ~ Departamento das Tecnologias de Diagndstico e
Terapéutica « Escola Superior de Sadde - Institute Politécnico
de Braganca

2 — Eurest

Correspondéncia: vierrolebres®iph.pt

intreducde: As cantinas escolares tém sido alvo de varias estu-
dos na sua refacio com a obesidade infanto-juvenil. Nio existe
consenso sobre o sentide desta relagio, por vezes sao menciona-
das <armo exercendo papel preventivo, sendo também frequen-
temente acusadas da causa desta doenga.

Objective: Estudar a relagdo entre os dados antropométricos e
o local de refei¢ao em estudantes do ensino secundario.

fiaterial e métocins: Estudo com 338 adolescentes, subme-
tidos a uma avaliacao antropométrica (peso, estatura, perimetro
abdominal e percentagem de massa gorda). Os dados foram
correlacionados com o local de refeicao dos adolescentes. Os
dados obtidos foram tratados estatisticamente com recurso ao
software PASW Statistics versao 19.

Resultados e discussao: Verificou-se gue 43% dos jovens
almegam na cantina e 57% nao o fazem. Pode ainda verificar-se
que a maior parte dos jovens que nao almoca na caniina escalar
tem um valor inadequado de classe de percentil, Perimetro Ab-
dominal e % de Massa Gorda. A realizacio deste estudo vai de
encontro a anteriores publicacdes, que tal como este evidenciam
também que a ingestdo de refeicdes excessivamente caldricas
influenciam o aumento do Perimetro Abdominal, da % de Massa
Gorda e do Percentit dos adolescentes.

Cendlusdo: Os resuitados obtidos sde concordantes com estudos

anteriores que revelam que as cantinas escolares podem ser
parte da solucza e ndo do problema na obesidade infanto-juvenil.
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Sindrome do intestino curto na
crianca. Um desafio nutricional

Ligia Paulos'?, Inés Asseiceira?, Sara Azevedo?,
Helena Loreto?, Paula Mourato?, Ana Isabel Lopes?

1 ~ Cenlro Hospitalar Leiria-Pombal | Dep Pediatria

2 ~ Departamento de Pediatria + Unidade de Gastrenterologia Pedistrica,
Hospital Universitario de Santa Maria — CHLN e Centro Académico de
Medicina de Lisboa

Intreducia: A Sindrome do Intestine Curta (SIC) consiste numa condicdo
malabsortive na sequéncia de ressecio extensa do intestino delgado (D),
cuja gravidade depende da exters3o e do nivel intestinal ressecado bem como
da capacidade adaptativa e funcional residual. A patologia malformativa
neonztal e a enterocolite necrotizante constituem as principais etiologias da
SIC em tdade pediatrica. As consequentes repercussdes sabre o estado nutri-
cional impdem a necessidade de nutricio complementar entérica (NE) espe-
cifica e parentérica (NP) para otimizacio nutricional e promogio de um
crescimento e desenvolvimento global adequados. Apresenta-se um casc de
SIC secundaria a malformagao congénita do tubo digestive, ilustrativa de um
curso ¢linico particularmente complicado e do desafie no plano nutricional
associado a esta patologia.

Caso clinico: RN, sexo masculino, com diagnéstico pré-natal de atresia in-
testinal tipe IV (atresias miltiplas do ID), parto s 35s de gestag3o; peso a0
nascer 22259 (p<5), comprimento 42cm (p<5). Submetido a intervencdo ci-
rirgica ao 3° dia de vida com ressec¢o ileal extensa, anastomnose temino-
terminal e SIC consequente. Re-intervencionado aos 2 e 4 meses de idade por
estenose e compromisse funcional do intestino, persistinda com 6 cm de
duodeno, 28cm de ID, vélvula ifeccslica e célon. Foi instituida intervengao
nutricional com NP total durante 3 dias, associando-se subsequentemente NE.
A NE foi inicialmente instituida por sonda nasogastrica em débito continuo
com feducao progressiva, passando & bolus. Os aportes por NP foram gra-
dualmente reduzidos a par do incremento muito lento e gradual do aporte
entérico mediante tolerancia gastrointestinal (padrao de dejecdes: inicial 8
dejecdes liquidas/dia; atual 4 dejectes pastosas/dia). O plane nutricional en-
térico consistiu essencialmente em papa lactea elementar com amido de
milho, sopa de cenoura com arroz e frango e suplementacio calGrica com
triglicéridos de cadeia média. Obteve-se uma eficaz recuperacio nutricional
{peso 5,9Kg {p<5) aos & meses, peso 7,4Kg (p10) aos 12meses), com reajus-
tes didrics do aporte hidroelectrolitico, caldrico e nutricional mediante a
lenta evolugao clinica e ponderal. Ao fongo de periodo de internamento teve
multiplas intercorréncias graves, nomeadamente ne plana infecioso, traduzi-
das por intimeros episadios de sepsis relacionadas com cateter venoso central
ou translocacac bacteriana a agentes intestinais, apesar de terapéutica man-
tida de descontaminagao intestinal. Foram efetuadas trés tentativas de alta
para o domicilio sob NP e NE, todas de curta duracdo, com re-internamento
por sepsis. Efetuou transito intestinal aos 15 meses mostrande significativo
alongamento e crescimenta do mesmo, com rdpida progresssc do contraste.
Aos 16 meses de idade, foi suspensa a NB, mantendo-se em NE exclusiva com
boa tolerancia e seguimento em regime de ambulatorio; atuatmente com 17
meses de idade, estével do ponto de vista gastroenteroldgico e nutricional,
sem intercorréncias infeciosas e com desenvolvimento global adequado;
antropometria: peso 9,880 (p10), comprimento 74 em {p5), Indice Maclaren
136.

Diseussdo: Realga-se neste caso clinico a complementaridade entre a NP e
NE para otimizacdo nutricional na SIC. Embora o progndstico permaneca
ainda indeterminado no plano morfoldgico e funcional intestinal, salienta-se
a contribuicao determinante da NP numa primeira fase para reposigio dos
nutrientes ndo absorvidos a nivel intestinal, a par da contribuide da via en-
térica para o trofismo e adaptacdo do intesting remanescente. Paralelamente
as questdes terapéuticas que a SIC impde, salienta-se como grande desafio a
necessidade de proporcionar um desenvalvimento global adequado.
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