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Protocolo de nutricdo artificial nos cuidados
intermédios cirargicos
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O suporte nutricional (SN) ¢é importante em situagoes
de doenca em que existe um catabolismo aumentado,
nomeadamente, em doentes submetidos a cirurgia.

Com o intuito de uniformizar procedimentos e salientar a
importancia do SN, a equipa multidisciplinar dos Cuidados
Intermédios Cirurgicos (CIC) do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia, Espinho, E.P.E. desenvolveu um protocolo de
nutricdo artificial.

Este protocolo tem como objetivo fornecer orientagdes
para uma terapia nutricional adequada, de forma a nutrir
devidamente o doente, otimizando a nutricdo artificial
instituida e facilitando a comunicacdo entre os diversos
elementos da equipa multidisciplinar.

Foi instituido durante 0 ano de 2012 e em 2013, num periodo
de 6 meses, com o objetivo de avaliar a sua eficacia, foram
analisadas as diversas variaveis que afetaram o sucesso/
insucesso da sua aplicagdo. Com uma amostra de 20
doentes, analisamos de que forma fatores como a idade,
tolerancia/intolerancia a nutricdo entérica, e férmula da
alimentacao comercial, afetou a implementagao do protocolo.
Com esta apresentacgéo, sob a forma de poster, pretendemos
expor e refletir sobre as dificuldades e desafios, encontrados
na elaboracao e aplicacdo do protocolo e na recolha de
dados relativos aos resultados obtidos.
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Relacdao entre o numero de refeicoes e o
indice de massa corporal e gordura corporal
em individuos com e sem antecedentes
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Estudos sugerem que a frequéncia alimentar,
a distribuicdo das refeicbes ao longo do dia e a frequéncia
de refeicdes fora de casa, podem influenciar o peso. Esta
documentado que a crescente prevaléncia de excesso de
peso, contribui para o0 aumento de doencgas cronicas.
Objetivos: Comparar a massa gorda, a ingestdo caldrica
e o indice de massa corporal em individuos com e sem
antecedentes de doencas cronicas considerando o fator
“numero de refeicdes”.

Foi conduzido um estudo de
caréacter quantitativo, observacional, transversal e analitico
que envolveu 122 individuos de uma organizagao publica.
O levantamento dos dados passou pela recolha de
informacdes pessoais; dados antropomeétricos com recurso
a uma balanca, um estadiémetro e uma fita métrica; habitos
alimentares através de recordatério 24 horas, realizado em
trés dias distintos; e, preenchimento de um questionario
autoaplicado, relativo aos conhecimentos alimentares. Os
dados recolhidos foram, posteriormente, tratados com
o SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences). O
tratamento estatistico envolveu o célculo de estatistica
descritiva, nomeadamente, medidas de tendéncia central
(média e mediana) e medidas de dispersédo (minimo, maximo
e desvio-padrao). O estudo analitico dos dados envolveu o
uso dos testes: ANOVA One-way, Kolmogorov-Smirnov com a
correccéo de Lilliefors, Shapiro-Wilk e Levene.

A amostra foi dividida em
dois grupos de individuos: com antecedentes de doencas
crénicas, com uma meédia de idade de 44,3 (+10,1) anos
e composta por 68% de mulheres; e sem antecedentes,
com uma média de idade de 51 (+ 10,8) anos e composta,
maioritariamente, por homens (61,5%).

O indice de massa corporal nos individuos com antecedentes
era, em média, de 26,1 kg/m? e, nos individuos sem
antecedentes, era 28,2 kg/m?.

Nos individuos com antecedentes verificou-se que, em
média, o numero de refeicoes era de 3,8 e a ingestédo de
1854,7kcal. Nos individuos sem antecedentes observaram-
se médias de 4,5 para as refeicées e 1904,7kcal no caso da
ingestdo.

Comparou-se a percentagem de gordura corporal tendo
em consideragdo o numero de refeicdes e verificou-se a
existéncia de diferencgas, estatisticamente, significativas nos
individuos com antecedentes (p < 0,05). A percentagem
de gordura foi superior na amostra dos individuos que
consumiam 6 ou mais refeigdes (p < 0,05).

pag. 116



POSTERS | B

Os resultados obtidos contradizem a
literatura. Efetivamente, grande parte dos estudos néo
encontram qualquer relagao entre a frequéncia das refeicoes
e 0 peso, e, quando encontram, essa relacdo é inversa. Isto
é, quanto maior o numero de refeicdes menor o peso. Nesta
amostra, comer mais vezes pode implicar um maior consumo
energético, uma vez que o padréo alimentar da regido onde
foi realizado o estudo, é bastante caracteristico 0 consumo
excessivo de produtos ricos em proteina e lipidos (enchidos,
fumados, posta mirandesa), bem como, hidratos de carbono
(péo), factos confirmados através da andlise dos habitos
alimentares da amostra estudada.
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Avaliacao do estado nutricional de idosos de
um lar do nordeste transmontano
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Os idosos s&o mais suscetiveis a uma nutricao
inadequada, sendo maior o risco de desenvolver défices ou
excessos nutricionais levando a um estado de desnutricao
ou obesidade respetivamente. Os problemas nutricionais
devem-se a alteragGes que ocorrem neste periodo fisiolégico
da vida como: composicdo corporal, desenvolvimento de
patologias, alteracao da fungéo sensitiva (olfato e paladar),
perda de denticdo, deterioracdo cognitiva, polimedicacgéao,
sedentarismo. Com a finalidade de prevenir problemas
nutricionais é necessario a realizacdo de rastreios a fim de
promover um envelhecimento com qualidade de vida. Este
trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional de
idosos de um lar do nordeste transmontano.

Realizou-se um estudo quantitativo
num centro social do Nordeste transmontano. A amostra foi
constituida por 20 individuos, 15 mulheres e 5 homens com
idade média de 81,1+6,0(93;68) anos. Para a avaliagdo do
estado nutricional foi utilizado o questionario MNA(1994)
constituido por 2 partes, a triagem e a avaliacdo global.
Na triagem os individuos que obtiveram doze pontos ou
mais terminaram a avaliagdo, os restantes com onze pontos
Ou menos avangavam para a avaliacdo global, sendo
considerados desnutridos os que obtivessem um valor inferior
a 17 pontos. O IMC foi classificado segundo Nutricional
Screening Intervention (1994). Os dados foram tratados no
programa SPSS.

A amostra em estudo possuia
um peso 65+12,22(84;41) e altura 1,53+0,10(1,72;1,53). Em
relacdo ao IMC, 2 individuos apresentavam baixo peso, 8
eram eutréficos e 10 apresentavam excesso de peso. Apds a
aplicagéo do questionario MNA, verificou-se que 5 individuos
passaram a avaliagao global e apresentavam uma diminui¢cao
da ingesta nos ultimos 3 meses. No que diz respeito, ao
consumo de medicamentos a maioria consumia mais de trés
medicamentos por dia. Em relacdo ao consumo de liquidos
e fruta diéria verificou-se um consumo deficitario. Através da
pontuacao final do questionario “estado nutricional” verificou-
se que nenhum individuo apresentava desnutricao.

O presente trabalho avaliou o estado
nutricional de individuos através do MNA, sendo este um
instrumento ndo invasivo e de facil aplicagdo. Conclui-se
que nenhum individuo apresenta desnutricdo. Neste sentido,
€ necessario rastreios nutricionais frequentes para avaliar
precocemente o estado nutricional uma vez que é nesta faixa
etaria que ocorrem diversas modificagoes.
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