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APRESENTACAO

Nutricdo em Evidéncia: Atuacdo Profissional nos Diferentes Campos do Saber foi o
tema escolhido para a VII Semana Académica do Curso de Nutricdo da URI — Campus de
Frederico Westphalen. O evento realizou-se nas datas de 23 a 26 de agosto de 2016, sendo
composto de diversas atividades como: palestras, minicursos e exposicdo de trabalhos
cientificos. As semanas académicas do Curso de Nutricdo da URI-FW sempre se realizam na
ultima semana do més de agosto, sendo alusivas a comemoracgédo do dia do Nutricionista, 31
de agosto.

O tema central da VII Semana Académica/2017 foi a atuagdo do Nutricionista nos
diferentes campos de exercicio profissional. Buscou-se abordar temas nas principais areas de
estudo dos académicos sendo elas: Nutricdo Clinica, Nutricdo Coletiva, Nutricdo Escolar,
Industria de Alimentos e Unidades de Alimentacdo e Nutricdo. Segundo o Conselho de
Nutricionistas CRN2, o mercado de atuagdo desse profissional vem crescendo a cada ano e
ganhando cada vez mais importancia na promoc¢do do bem-estar e da saude da populacéo.

O inicio do ciclo de palestras deu-se com o tema “Politicas publicas e a relagao com o
Nutricionista” proferida pela Nutricionista Juracema Daltoé. A mesma referiu que as politicas
publicas sdo acBes governamentais desenvolvidas por programas e projetos objetivando
atender aos direitos humanos da populacdo. Nas Ultimas décadas a visdo fragmentada da
salde tem evoluido para uma perspectiva de integralidade que, transcende o bioldgico,
permitindo uma maior resolutividade da acdo e resultados mais significativos para a satde do
individuo e da coletividade. Com a transi¢cdo epidemioldgica e 0 aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, que tém na alimentacdo inadequada, um dos seus principais
determinantes, o Nutricionista passa a ser um dos profissionais importantes na equipe de
enfrentamento desse problema, operacionalizado a partir dos principios do Sistema Unico de
Saude: integralidade, universalidade e resolutividade da atencéo a saude.

Apos, 0 seguimento do evento foi dado com um tema da area clinica tratando-se da
“Terapia nutricional no paciente critico”, palestra ministrada pela Nutricionista Monica
Fornari. Segundo a palestrante o profissional nutricionista faz parte da equipe multidisciplinar
da terapia intensiva e contribui de forma significativa para o tratamento do paciente critico,
realizando acgdes de triagem e avaliacdo nutricional, prescricdo e acompanhamento da terapia
de nutricdo enteral e parenteral. Na ocasido os alunos tiveram a oportunidade de prestigiar 0s
relatos da Nutricionista Monica em sua atuacdo profissional no Hospital de Pronto Socorro da
Prefeitura de Porto Alegre/RS.



Em data posterior abordou-se o tema da “Nutrigdo oncoldgica ambulatorial” cuja
palestrante foi a Nutricionista Cristina Salvi. A mesma relatou sua experiéncia como
Nutricionista da UNIMED em Erechim-RS nos atendimentos aos pacientes oncoldgicos,
referindo que os pacientes com cancer em tratamento de radio e/ou quimioterapia apresentam
um estado nutricional desajustado em funcdo dos efeitos colaterais dos tratamentos e da
propria neoplasia em si, 0 que torna extremamente necessario 0 acompanhamento nutricional
para proporcionar melhor qualidade de vida e auxiliar na recuperacdo desse publico
especifico.

Apo6s contemplou-se o tema Biotecnologia e Nutricdo, palestra proferida pela
Nutricionista Aline Dutra Madalozzo. A mesma afirmou que com o desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia as matérias-primas alimenticias, puderam ser aprimoradas alimentos
mais saudaveis, seguros e com propriedades organolépticas satisfatorias.

A estreita relacdo entre alimentagdo, nutricdo e satde foi claramente reforcada pelos
avancos cientificos em diversos campos, como a gendmica, protedmica ou a biotecnologia
dos alimentos, o que tornara possivel, em um futuro ndo muito distante, aproximar 0s
requerimentos nutricionais e os diferentes tipos de alimentos de forma personalizada para
cada individuo em fungéo do fundo genético.

Nas demais noites do evento foram ofertados aos participantes 0S minicursos:
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, Nutricio e Estética e Layout de cozinhas.
Proferidos pelas Nutricionistas Thamara Copetti Pavin, Géssica da Silva e Thais Fontoura
Pinheiro, respectivamente. O evento proporcionou aos académicos e egressos do curso de
Nutricdo, a comunidade em geral e aos professores, o contato com temas diversos, além da
ampliacdo dos conhecimentos enquanto Nutricionistas. Ao findar este evento procederam-se
as apresentacdes dos Anais da VII semana académica do Curso de Nutricdo que podem ser

lidos no decorrer deste livro.



RESUMO DAS PALESTRAS E
MINI-CURSQOS



AS POLITICAS PUBLICAS E A ATUACAO DO NUTRICIONISTA

Juracema Daltoe!

As politicas publicas sociais constituem um conjunto de acGes governamentais que Sao
desenvolvidas através de programas e projetos que devem propiciar a realizacdo dos direitos
humanos, garantindo condigdes de vida digna a todas as pessoas, indistintamente. De modo
ainda mais concreto, podemos dizer que s&o as politicas que devem assegurar a populacdo o
exercicio de sua cidadania. Entre as Politicas Publicas, estdo aquelas voltadas a educacéo,
salde, assisténcia social. Sendo assim, as politicas publicas sociais sdo acGes governamentais
e que requerem a intervengdo do Estado, tanto na sua formulacdo quanto em sua
implementacdo e avaliacdo, a fim de garantir certos padrdes de protecdo social a populagéo.

O tema da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) emergiu no cenario politico
brasileiro a partir de 1999, com a divulgacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢éo
e, mais recentemente, com a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Brasil,
2010). Tais politicas apontam para o planejamento, implementacdo, monitoramento e
avaliacdo de acdes intersetoriais que extrapolam o campo do acesso ao alimento de qualidade,
mas também se relacionam com promocdo da saude, sustentabilidade ambiental e soberania
alimentar.

A implementacdo de agdes e programas na perspectiva da SAN tem consolidado a
importancia do nutricionista, como profissional da salde, em varios ambitos. Segundo as
Diretrizes Curriculares Nacionais para 0 Ensino Superior para o curso de Nutricdo, o
nutricionista € um profissional da sadde com formacdo generalista, humanistica e critica, com
atuacdo visando a seguranca alimentar e a atencdo dietética. Sua atuacdo deve estar pautada
em principios éticos, considerando aspectos socioeconémicos, politicos e culturais.

O nutricionista tem um papel fundamental, desde a formulacédo de critérios e diretrizes
para o planejamento e implementagédo de equipamentos publicos de alimentagéo e nutrigdo até
a gestdo dos servigos e acompanhamento nutricional dos cidad&os de direito.

De acordo com inciso VI do artigo 3° da Lei 8.234/91 que determina serem atividades
privativas do nutricionista a “Assisténcia e educag¢do nutricional a coletividades ou

individuos, sadios ou enfermos, em instituicbes publicas e privadas, e em consultérios de

! Nutricionista, Especialista em Gestdo de Negécios em Alimentacdo e Graduacdo em Nutricio pela
Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Possui experiéncia como docente no Pés Graduagdo do SENAC-RS,
Universidade Federal do RS e nas Politicas Publicas de Seguranca Alimentar e Nutricional. Trabalhou como
consultora na Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO em Brasilia.
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nutricdo e dietética”. Essa atividade estd respaldada na Lei que regulamenta a profissdo e
“compete aos nutricionistas apreender os fundamentos cientificos, as novas técnicas € o
substrato ético que devem sustentar e presidir sua pratica atual” (CFN).

Sendo assim, o papel do nutricionista como gestor publico nas Politicas de SAN ¢é de
intervengdes que contribuam positivamente no sistema local, incentivando a compra de
alimentos da agricultura familiar e apoiando programas de promocdo da alimentacéo saudavel
e adequada em prol da garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Outra
questdo importante refere-se ao aperfeicoamento dos cardapios ofertados com reducdo de

produtos industrializados como: agUcar, sodio, gorduras em geral e etc.

Referéncias

DECRETO n° 7.272, de 25 de Agosto de 2010. Regulamenta a Lei n® 11.346, de 15 de
setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional -
SISAN com vistas a assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, institui a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - PNSAN, estabelece os parametros para a
elaboracdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS (CFN) — Lei n° 8.234. www.cfn.org.br/

index / lei- 8234 de 17 de setembro de 1991. Regulamenta a profissdo de nutricionista e
determina outras providéncias. Acesso, agosto 2016.

12



PNAE

Thamara Copetti Pavim*

Neste Minicurso foram abordados assuntos relacionados a tematica do Programa

Nacional de Alimentacdo Escolar, bem como dinamicas, discuss@es e trabalhos em grupos.

Os tdpicos tratados foram:

v Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE): neste ponto foi relatado o

historico do PNAE, abrangendo desde sua criacdo na década de 40 até os dias atuais;
PNAE inserido no contexto do Direito Humano a Alimentacdo Saudavel; a legislacao
que ajudou na implementacdo do programa e que hoje rege 0 mesmo; funcionamento
do PNAE ( objetivo do programa, quem tem direito a alimentacdo, formas de gestéo,
recursos financeiros, o que pode ser comprado, prestacdo de contas); atribuicdes dos
diferentes agentes envolvidos no PNAE. Realizada dindmica em grupo sobre
atribuicdes dos atores envolvidos no programa de alimentacéo escolar.

Agricultura Familiar no PNAE: neste topico foi abordada a legislagdo pertinente a

compra através da agricultura familiar; passo a passo da compra e venda dos produtos
da Agricultura familiar para a alimentacdo escolar.

O trabalho do Nutricionista no PNAE: neste item foi exposta a legislacdo que institui e

rege o trabalho do profissional nutricionista no PNAE; atribuicdes do mesmo
(atividades obrigatorias e complementares); parametros para composicdo de quadro
técnico.

Recomendacdes e Elaboracdo de Cardapio na Alimentacdo Escolar: neste quesito foi

tratado do cardapio a ser ofertado no PNAE; planejamento do cardapio embasado na
legislacdo e normativas; 0 que € um cardapio e quais os itens devem constar; aspectos
a serem considerados no planejamento do carddpio do PNAE; recomendacdes,
restricbes e proibigdes. Realizada atividade pratica para andlise de cardapios ja
trabalhados no PNAE.

! Possui graduacdo em Nutricdo pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (2004)
e mestrado em Educacdo Nas Ciéncias pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(2014). Atualmente €é nutricionista da Prefeitura Municipal de Guarani das Missdes. Tem experiéncia na area de
Nutri¢do, com énfase em Alimentacéo Escolar, educacéo nutricional, sadde publica, oratoria e docéncia.
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NUTRICAO ONCOLOGICA AMBULATORIAL

Cristina Salvi'

O céancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado, rapido
e invasivo de células com alteracdo em seu material genético. (ARAB; STECK-SCOTT,
2004; ERSON; PETTY, 2006). Segundo a OMS (2000) essa patologia atinge pelo menos 9
milhGes de pessoas. Mata mais de 5 milhGes de pessoas, sendo a segunda causa de morte por
doengas.

A desnutricdo caldrica e proteica em individuos com cancer é muito frequente,
atingindo um percentual de 30 a 50% dos casos. Séo fatores determinantes da desnutricdo: a
reducdo na ingestdo total de alimentos; alteracbes metabolicas provocadas pelo tumor e o
aumento da demanda caldrica pelo crescimento do tumor. O estado nutricional de desnutricéo
traz uma série de consequéncias ao paciente como provaveis complicagdes no periodo pés-
operatorio; aumento do tempo de internacdo, comprometendo assim a qualidade de vida.

A desnutricdo também promove alteraces morfoldgicas e funcionais a 6rgaos alvo
como:

v Pulméo: pneumonias decorrentes da reducdo da massa muscular diafragmatica;

v’ Figado: edema e atrofia dos hepatdcitos, esteatose hepatica, degeneracdo mitocondrial
e dos microssomos;

v Estdbmago/Intestino: sindrome de ma-absorcdo, translocacdo intestinal de micro-
organismos, hipocloridria por diminuicdo das enzimas intestinais, perda de gordura e
adelgacamento da parede intestinal, atrofia das mucosas gastrica e intestinal,
diminuicdo das microvilosidades e diminuicdo da massa celular do tecido linfatico
associado ao intestino;

v’ Sistema Imune: diminuicdo na producdo de imunoglobulinas e reducédo da atividade e
do namero de linfocitos T e CD4.

Uma funcéo do profissional nutricionista de fundamental importancia é a realizacdo da
avaliacdo nutricional no paciente, essa pode ser realizada por meio de diversos métodos que
incluem: Avaliacdo Subjetiva Global (ASG); Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente (ASG-PPP); Parametros antropométricos; Parametros bioquimicos;

! Nutricionista graduada pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- Campus de
Erechim, Especialista em Nutri¢do Clinica URI - Campus de Erechim. Nutricionista da UNIMED Erechim.
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Anamnese alimentar; Exame fisico e clinico. Sendo que ha indicacdo de avaliar o paciente
com frequéncia mensal, para acompanhar possivel perda/ganho de peso.

Quanto aos efeitos colaterais das radios e quimioterapias torna-se importante seguir
algumas dicas: como evitar alimentos com odor forte; evitar comer fora de casa
(principalmente alimentos crus); beber bastante liquido e acrescentar gengibre nas
preparacoes.

Em caso de anorexia o paciente deve estar atento para ingerir menores quantidades de
alimentos, mais vezes ao dia; N@o beber liquidos junto as refeicOes; dar preferéncia aos
alimentos que mais gosta; evitar ficar perto da cozinha quando os alimentos estiverem sendo
preparados; procurar servir-se em pratos pequenos; aumentar a densidade calorica das
preparacoes.

Em casos de disfagia, devem-se ingerir alimentos em consisténcia liquida ou pastosa;
evitar alimentos irritantes: frutas acidas, alimentos condimentados ou salgados, duros ou
secos, vegetais crus e torradas; acrescentar caldos e molhos; oferecer alimentos em
temperatura ambiente; para liquidos, utilizar canudo (avaliar necessidade uso de espessante).

Quando um dos feitos colaterais do tratamento for a xerostomia, sugere-se: beber
pequenas quantidades de adgua durante as refei¢fes; Ingerir bebidas citricas, balas, chicletes e
picolés de frutas; Optar pelos alimentos em temperatura ambiente; Acrescentar caldos e
molhos; Utilizar canudo para ingerir liquidos; Evitar bebida alcodlica, acida e cafeina;
Enxaguar a boca com agua pura ou fazer bochechos com cha de camomila antes das refeigdes.

Em casos de mucosite, estomatite, odinofagia recomenda-se aos pacientes optar pelos
alimentos macios e pastosos; evitar alimentos duros, secos, salgados, sucos de frutas &cidas,
vinagre, alimentos condimentados, bebida alcodlica ou com gés; misturar os alimentos a
caldos e molhos; evitar alimentos ricos em cafeina; preferir alimentos em temperatura
ambiente.

Outra queixa comum dos pacientes oncoldgicos sdo as nduseas e vOmitos, nesses casos
recomenda-se ap6s o evento, preferir liquidos claros, agua tonica e alimentos frios; dar
preferéncia a alimentos secos; mascar cristais de gengibre; evitar alimentos fritos, empanados,
gordurosos, muito doces, condimentados ou com odor forte; chupar cubos de sucos de fruta
ou &gua de coco; evitar jejum prolongado; ndo beber liquidos junto a refeicdo; evitar liquidos
quentes; evitar deitar apos a refeicdo; evitar uso de roupas apertadas.

Em casos de diarreia deve-se beber bastante agua e outros liquidos; evitar alimentos
gordurosos, fritos, condimentados ou muito doces; evitar alimentos crus, integrais, fibras e

alimentos que provocam gases; evitar cafeina; evitar leites e derivados.
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Cuidados paliativos

Em caso de acompanhamento de paciente em fase terminal o objetivo do tratamento
ndo € mais a cura e sim o alivio do sofrimento. Os pacientes em fase terminal geralmente séo
acometidos por perda progressiva e intensa do peso (anorexia), disfagia, odinofagia,
estomatite, nauseas, vomitos, dispneia, etc.

Nessa fase do cuidado nutricional os aspectos agradaveis da alimentacdo devem ser
enfatizados e os esfor¢os voltados para fazer disso algo prazeroso e sociavel, sem a

preocupacdo com o teor, os nutrientes e a energia.
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NUTRICAO CLINICA ESTETICA

Géssica Rosa da Silval

A nutricdo estética tem a missdo de implementar um cuidado nutricional que, além de
requisitos fundamentais da dietoterapica aplicados a prevencdo ou tratamento de patologias,
atenda também as necessidades estéticas dos pacientes, precisando assim estar ligados as
inovagdes no mercado de trabalho.

O objetivo da Nutricdo clinica estética é avaliar o estado Nutricional do Paciente e a
relacdo com as desordens estéticas; Usar a ciéncia da nutri¢cdo para melhorar a aparéncia fisica
e a saude dos individuos; Tratar, amenizar ou prevenir o envelhecimento cutaneo, a acne, 0
excesso de peso, a celulite, a flacidez; Uma nutricdo para o fortalecimento das unhas e
cabelos, através de uma alimentacdo especifica; Melhora da salude e da autoestima dos
mesmos.

Somente 1% das mulheres brasileiras se consideram bonitas, a satisfacdo da
autoestima é um fenbmeno muito complexo. Os profissionais da nutricdo devem estar atentos
aos procedimentos, tratamentos, produtos e intervencdes nutricionais de cada individuo. O
profissional nutricionista estético aplica a ciéncia da nutricdo como objetivo de tratar ou
atenuar o envelhecimento cutaneo, excesso de peso, acne, flacidez, celulite, deficiéncias de
unhas e cabelos, caréncias nutricionais, através de uma alimentacdo especifica, visando
melhorar a satde e autoestima dos individuos.

O envelhecimento cutdneo é o estudo sobre o processo de envelhecimento da pele,
onde se trabalha radicais livres, estresse oxidativo, fotoprotecdo e antioxidantes. A sindrome
da desarmonia corporal € um conjunto onde inclui a lipodistrofia ginoide, flacidez cutanea,
gordura localizada e a obesidade, em relacdo a este conjunto procura-se identificar aspectos
dietéticos e formas de terapia nutricional isoladas ou associadas a demais procedimentos
estéticos. A pele tem enfoque terapéutico e preventivo em relacdo a acne, dermatites,
hidratacdo da pele, estrias, cicatrizes, e feridas.

A suplementacdo no tratamento das desordens estéticas é fundamental, pois faz a
reposicdo de deficiéncias nutricionais, atuando na promoc¢do da saude. Alteragfes muitas

vezes sdo sinais de auséncia de salde e podem vir associadas a comprometimentos da

! Nutricionista graduada pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- Campus de
Frederico Westphalen e Especialista em Nutricdo Estética pelo IPGS-Porto Alegre. Atualmente atua como
Nutricionista da Unidade de Alimentagdo do Hospital Divina Providéncia de Frederico Westphalen.
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vascularizagdo, trocas em tecidos inflamatérios, os quais podem ser a base do
desenvolvimento de doengas.

Saliento a importancia da nutricdo sob a ética de que cada organismo tem uma

individualidade bioguimica que deve ser respeitada e que uma dieta pronta ndo funciona para
todos.
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ADESAO AOS DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL EM IDOSOS E
ASSOCIAGCAO COM O ESTADO NUTRICIONAL

Taina Mardstica®

Rubia Garcia Deon?

Resumo: O envelhecimento é um processo natural que faz parte do ciclo da vida do ser
humano. A alimentacdo saudavel auxilia na prevencédo, recuperacdo e manutencdo da saude.
O estado nutricional pode ser influenciado pelos héabitos alimentares do idoso. Sendo assim, o
Ministério da Saude elaborou os 10 Passos para a Alimentagdo Saudavel do Idoso, com a
finalidade de aumentar o nivel de conhecimento da populacédo idosa sobre a importancia da
nutricdo adequada. O objetivo deste estudo foi analisar a adesdo aos 10 Passos para a
Alimentacdo Saudével do Idoso e relacionar com o estado nutricional. Trata-se de uma
pesquisa transversal, quantitativa, descritiva e analitica. Serdo incluidos todos 0s idosos que
frequentam o grupo de convivéncia Sempre Unidos do Municipio de Riqueza/SC e serdo
excluidos os idosos que ndo possuem capacidade cognitiva de responder o questionario. O
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missbes - Campus de Frederico Westphalen, cumprindo com os principios
éticos da CNS446/2012. Todos os participantes fardo a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para avaliagdo do estado nutricional serdo feitas a
afericdo do peso, da estatura e a classificacdo do indice de Massa Corporal. Ap6s, seré
aplicado o instrumento de pesquisa, que € um questionario sobre os 10 Passos para a
Alimentagdo Saudavel do Idoso, validado pelo Ministério da Sadde. Assim, serd feita uma
comparacdo para verificar se os idosos que seguem estas orientacdes apresentam um estado
nutricional adequado. Os dados serdo tabulados e analisados com auxilio do programa
Bioestat 5.3. Espera-se que 0s idosos que seguem o0s 10 Passos da Alimentacdo Saudavel do
Idoso sejam, em sua maioria, eutréficos. A boa nutricdo ajuda na manutencdo da salde e do
estado nutricional da pessoa idosa, elevando a longevidade e a qualidade de vida.

Palavras-chave: ldosos. Habitos Alimentares. Estado Nutricional.
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ALEITAMENTO MATERNO: ALIMENTO COMPLETO

Emanuela De Oliveira®
Taina Marostica?

Dionara Simoni Hermes Volkweis®

Resumo: Amamentar € muito mais do que nutrir, € um processo que envolve uma interacéo
entre mée e filho, com repercussdo no estado nutricional da crianga. A amamentagdo € a
melhor forma de alimentar o lactente, sendo recomendada nos primeiros seis meses de vida,
de forma exclusiva e complementada até os dois anos ou mais. O aleitamento materno oferece
inimeros beneficios para a salde da crianca e da mde. Com base nessas questdes, este
trabalho tem como objetivo abordar os beneficios do leite materno. Trata-se de um estudo de
cunho bibliogréfico, realizado por meio de livros e pesquisas em sites cientificos. O leite
humano é a forma mais segura, eficaz e completa para alcancar o crescimento e
desenvolvimento adequado, além de oferecer 0s nutrientes e energia em quantidades
adequadas para esta fase da vida. As vantagens do aleitamento materno séo varias, seja a curto
ou a longo prazo. Auxilia o bebé por ter composicdo adequada, féacil digestdo e melhor
biodisponibilidade de nutrientes, diminuir a morbidade infantil, proporcionando, também,
beneficios maternos, como diminuicdo da hemorragia pds parto, protecdo contra doencas,
retorno ao peso pré gestacional mais rapido, custo zero e um vinculo afetivo. A Organizacéao
Mundial da Satde estima que a cada ano, 1,5 milhdes de mortes poderiam ser evitadas se o
aleitamento materno fosse praticado. A amamentacdo constitui uma das questdes mais
importantes para a salide humana. Seus beneficios sdo vistos ndo somente no beb& mas
também na mae. Para o bebé, além de proteger contra infeccbes, alergias, doencas cronicas,
favorece o crescimento e desenvolvimento adequado. J& para a mée diminui a perda de sangue
pos-parto, protege contra doencas, retorno ao peso pré gestacional com facilidade, tem custo
zero e favorece o vinculo afetivo. Por essas e outras diversas vantagens, o aleitamento
materno é uma intervencdo simples e isento de custos, que proporciona melhora significativa
de salde infantil e materna, com reducdo de morbimortalidade.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Nutricdo. Amamentacé&o.
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ANALISE DA QUALIDADE DE MEIS COMERCIAIS

Josiane de Souza®
Leucinéia Schmidt?
Dionara Simone Hermes Volkweis®

Thais da Luz Fontoura Pinheiro®

Resumo: O mel é considerado um dos alimentos mais puros da natureza, apreciado por
muitos consumidores, devido ao seu sabor caracteristico e alto valor nutritivo. Este estudo
teve como finalidade determinar a composicao fisico-quimica de méis, propriedades quimicas
naturais e a adulteracdo de amostras comercializadas na regido noroeste do Rio Grande do
Sul/RS. A pesquisa foi realizada no Laboratério de Quimica da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missbes — Campus de Frederico Westphalen/RS, no periodo
de fevereiro a abril de 2016. A coleta das amostras foi realizada em estabelecimentos
comerciais, mais especificadamente, em supermercados do municipio de Palmitinho/RS.
Foram coletadas seis amostras de mel de diferentes marcas, envasadas em frascos de plastico
e mantidas em temperatura ambiente. A analise ocorreu em triplicata em relacdo a umidade,
pH e reacdo de Lugol. A média do pH das amostras analisadas foi de 3,97+0,127. Esses
resultados corroboram com os valores encontrados na literatura, os quais reportaram valores
de pH do mel na faixa de 3,3 a 4,6. Quanto aos teores de umidade, neste estudo foram
observados valores que variaram de 13,4 a 21,96%. De acordo com a literatura, a umidade
deve ser abaixo de 21% para evitar possiveis alteracdes de caracteristica como sabor,
palatabilidade, viscosidade, peso e conservacdo. Para o teste de lugol, nenhuma das amostras
analisadas apresentou dextrinas e amido, pois todas mantiveram a coloracdo normal,
indicando que ndo houve adulteracdo. As caracteristicas fisicas e quimicas do mel indicam
que ele tem baixa suscetibilidade para a proliferacdo de microrganismos, devido ao baixo pH
e baixo teor de umidade. Portanto, dentre as amostras analisadas, duas apresentaram estar em
desacordo com os parametros fisico-quimicos referenciados na literatura no que diz respeito
ao teor de umidade. J& em relacdo as demais andlises, as amostras ndo apresentaram
alteracdes de suas caracteristicas normais.

Palavras-chave: Mel. Analise. Qualidade.

! Email: josinutri2013@hotmail.com
2 Email: leucineia@hotmail.com

% Email: dshermes@uri.edu.br

4 Email: thaispinheiro@uri.edu.br

22


mailto:dshermes@uri.edu.br
mailto:thaispinheiro@uri.edu.br

AVALIACAO DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA E FiSICO-QUIMICA DO
SORO DE LEITE

Fabiane Pauline Mueller?
Dariane Copatti Casali?
Bruna Basso®

Rosselei Caiél Silva*

Resumo: Apenas uma pequena parte do soro obtido na fabricagdo do queijo € empregada na
fabricacdo de ricota e na producdo de bebidas lacteas, sendo mais comum a utilizacdo do soro
na alimentacdo animal. Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade fisico-quimica e
microbioldgica do soro de leite, a fim de empregé-lo na elaboracdo de novos produtos. As
amostras de soro de leite foram transportadas em recipientes fechados e mantidas sob
refrigeracdo, em uma temperatura inferior a 7 °C. As andlises microbioldgicas avaliaram o
crescimento de Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, coliformes totais e
termotolerantes, e microrganismos mesofilos. Quanto as andlises fisico-quimicas, foi avaliado
0 pH e a acidez. N&o foi detectada a presenca de Listeria monocytogenes. Foram encontrados
Staphylococcus aureus <1,0 x 10 UFC/mL, coliformes totais e termotolerantes em 6,3 x 10 2
UFC/mL, e microrganismos mesé6filos em 2,2 x 10° UFC/mL. De acordo com a RDC n°
12/2001,> os resultados das analises microbiolégicas estdo de acordo com os parametros
esperados, exceto a analise dos microrganismos coliformes totais e termotolerantes, a qual
esta acima do que é permitido na legislacdo. Conforme o Regulamento Técnico de Identidade
e Qualidade de Soro de Leite®, o pH do soro de leite deve estar entre 6,0 a 6,8 e a acidez
titulavel entre 0,10 a 0,14 g% de acido latico. A acidez encontrada foi de 0,11 g% de acido
latico e pH de 6,59. A presenca de coliformes termotolerantes encontrados sugere que se deve
controlar a producdo do queijo para que 0 soro possa ser reaproveitado pela industria lactea,
incluindo a secagem por atomizacéo (spray dryer) para obtencdo do produto em po, que pode
ser usado como espessante na elaboragdo do cream cheese. Agradecemos ao CNPq e SDECT
pelo suporte financeiro, e ao Laticinio Frizzo pela doagdo do soro de leite.

Palavras-chave: Soro de leite. Soro em p6. Analises microbiologicas e fisico quimicas.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DOS FATORES ASSOCIADOS A
COMPLICACOES DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Natélia Fagundes®
Cleciane Borba®
Taisa Piovesan®

Tais Soder*

Rubia Garcia Deon®

Resumo: O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o estado nutricional e os fatores
associados a complicacdes gastrointestinais da Terapia Nutricional Enteral. Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo, descritivo e analitico, realizado de Janeiro a Abril de 2016 em
dois hospitais publicos do interior Rio Grande do Sul. Para obter os dados foram utilizados o
prontuario do paciente e um questionario com perguntas fechadas, além da avaliacdo da
estimativa de peso e altura para calculo do indice de Massa Corporal. Para obter os resultados
foram utilizados os programas Excel 2007 e Bioestat 5.0 pelos testes do qui quadrado e da
correlagdo linear. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Participaram da
pesquisa 28 individuos que utilizavam Terapia Nutricional Enteral, com a média de idade
72,89+16,78 anos. A maioria eram mulheres (57,1%), com estado nutricional classificado
como sobrepeso (39,3%), desnutridos (25%), eutrofia (21,4%). A via de acesso para 20
(71,4%) era a nasoenteral e para oito (8) (28,6%) era a gastrostomia. Apenas trés (3) (10,7%)
dos pacientes apresentaram diarreia como complicacGes gastrointestinais. A utilizacdo da
equipe multidisciplinar da Terapia Nutricional Enteral das instituicdes analisadas alicercam as
estratégias que minimizacao os efeitos adversos relacionados a Terapia Nutricional Enteral,
reduzindo as complicac6es além da manutenc¢do do estado nutricional.

Palavras-chave: Nutricdo enteral. Complicagdes gastrointestinais. Dietoterapia.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE NUTRICAO

Damaris Binsfeld®
Dionara Simoni Hermes Volkweis?

Fabia Benetti®

Resumo: As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) representam na atualidade uma
problemaética global na salude publica, substituindo gradativamente a desnutricdo. Mudancas
no estilo de vida da populacdo tornaram-se grandes responsaveis pela epidemia mundial das
DCNT, onde se destacam as doencas cardiacas, cerebrovasculares, diabetes, hipertensdo
arterial, obesidade e céncer. Atualmente ocorrem transicbes nutricionais as quais S&@o
refletidas pelo aumento da populacdo na area urbana, ligadas a reducdo do tempo e dos
recursos disponiveis para realizacdo das refeicdes basicas e saudaveis. Também séo
considerados alguns fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT, como por exemplo a
ma alimentacdo, o sedentarismo, tabagismo, o excessivo consumo de bebidas alcéolicas,
obesidade, diagndsticos de hipertensdo arterial e diabetes, destacando-se prevaléncia de no
minimo um dos fatores de riscos nos pacientes que possuem DCNT. Buscando maior
compreensdo sobre o tema, o presente trabalho vem com o objetivo de avaliar pacientes com
doencas crbnicas que realizaram atendimento nutricional no Ambulatério de Especialidade de
Nutricdo da URI, campus Frederico Westphalen no periodo de 2012 a 2014, através dos
prontuarios clinicos. Trata-se de um estudo retrospectivo, com carécter quantitativo e de
natureza descritiva e analitica. Os dados serdo tabulados e analisados com o programa
BioEstat 5.0 de dominio publico. Os dados serdo expressos em tabelas em forma de
percentual, média, desvio padrdo. A significancia estatistica sera definida com p < 0,05. Os
testes utilizados para a associacdo entre os dados serdo de correlagdo. O presente trabalho
encontra-se em andamento, sendo assim, ainda ndo apresentam resultados concretos, porém,
estima-se que grande parte dos pacientes do ambulatério apresentam algum tipo de doenca
cronica ndo transmissivel.

Palavras-chave: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Avaliacdo Nutricional. Fatores de
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EDUCACAO NUTRICIONAL E SUA REPERCUSSAO NO AMBIENTE FAMILIAR
DOS ESCOLARES

Andreza Binelo®
Cleciane da Silva Borba?
Fabia Benetti®

Milene Urrutia de Azevedo®

Resumo: Quando a familia e a escola mantém boas relacdes e buscam juntas solucgdes para 0s
problemas, os resultados podem beneficiar diretamente a crianga. A assim como os problemas
relacionados a alimentacdo destes individuos no ambiente escolar, onde a escola deve,
juntamente com a familia, buscar desenvolver atividades educativas que possam estimular
novos habitos saudaveis de vida. Os objetivos foram a avaliacdo da participacdo familiar nos
cuidados e orientagdes nutricionais fornecidos aos seus filhos no ambiente escolar. Estudo
transversal, quantitativo, descritivo e analitico, realizado de Janeiro a Abril de 2016 em uma
escola do Municipio de Vista Alegre/RS, com crian¢as em idade de 5 a 6 anos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Para a coleta de dados das criancas (Peso e
altura), foi utilizada uma balanca, fita métrica e curvas especificas para criangas, para os pais
utilizou-se um questionario para ser respondido. A comunicagdo com 0s pais se deu por meio
das agendas escolares. Para analise dos dados utilizou-se o programa Excel 2007. Foram
avaliados 20 escolares do municipio de Vista Alegre/RS, com idade minima de 5 e maxima de
6 anos, sendo 10 meninos e 10 meninas. Onde 75% dos escolares eram eutroficos, 15%
obesos e 10% pré-obesos. 18 pais responderam o questionario, apresentando baixa
participacdo no envolvimento com a alimentacdo dos filhos na escola. Com os resultados do
presente estudo, observa-se que a educacdo nutricional quando aplicada de maneira precoce
em criangas de pré-escola, pode repercutir de maneira benéfica e significativa na familia
desses educandos, e que o maior envolvimento dos pais se faz necessario dentro do ambiente
escolar. Destaca-se também a importancia da inser¢cdo da familia na escola, para que
caminhem em uma Unica dire¢d0 e a crianca possa ter acesso a uma alimentacdo atrativa,
variada e de qualidade, que garanta a crianca um melhor desenvolvimento em sua propria
preferéncia alimentar.

Palavras-chave: Educacdo nutricional. Crianga. Familia. Escola.
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EFEITOS DA IMUNONUTRICAO NO TRATAMENTO DO CANCER

Leucinéia Schmidt*
Fabiane Pauline Mueller®
Cleide Pisniaki®

Josiane de Souza®

Dionara Simoni Hermes Volkweis®

Resumo: A imunonutricdo tem sido definida como uma terapia nutricional que objetiva
renovar as células do sistema imune utilizando nutrientes que otimizam este processo como
glutamina, arginina, acidos graxos dmega-3 e nucleotideos. Objetivou-se com esta pesquisa
avaliar o papel da imunonutrigdo no tratamento do cancer. Trata-se de um estudo de revisdo
da literatura, onde foram analisados artigos recentes e classicos, encontrados nas bases
eletronicas Scielo, PubMed e Lilacs, buscando pelos seguintes termos: imunomoduladores,
cancer e terapia nutricional. A nutricdo adequada esta fortemente ligada a competéncia
imunoldégica e reducdo de riscos para infecgdes. A glutamina é substrato fundamental para as
células do sistema imunologico e também é precursora de um importante antioxidante
intracelular, a glutationa. Assim, a utilizacdo de glutamina diminui a incidéncia de mucosite e
diarreia em pacientes em tratamento quimioterapico. J& a arginina associada a outros
imunonutrientes interfere no crescimento tumoral, o que resulta em maior sobrevida dos
pacientes. Contudo, o uso de arginina em pacientes sépticos foi associado a maiores taxas de
mortalidade, sugerindo que a arginina, aumentando citocinas pré-inflamatorias e Oxido
nitrico, aumenta a resposta inflamatéria devido a efeitos toxicos. O dmega 3 também é capaz
de diminuir os niveis de interleucinas inflamatdrias e a incidéncia de sepse, interferindo na
diferenciacdo celular e consequentemente no crescimento tumoral, além de auxiliar na acéo
dos medicamentos quimioterapicos e no tratamento da caquexia. Sdo evidentes os beneficios
que a administracdo de dieta imunomoduladora proporciona aos pacientes oncoldgicos. No
entanto, € importante ressaltar que a recomendacao deve ser feita exclusivamente por médicos
e nutricionistas, e que 0 uso nao deve ser indiscriminado. Enfim, o uso da imunonutrigdo pode
melhorar, mas ndo reverter o catabolismo e a resposta imunoldgica ao trauma.
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EFICACIA DA INTERVENCAO NUTRICIONAL EM ALCOOLATRAS E
DEPENDENTES QUIMICOS INTERNADOS EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS
DE FREDERICO WESTPHALEN/RS

Eliziane Terezinha Schafer!
Rubia Garcia Deon?

Resumo: O uso de Substancias Psicoativas € um grave problema de satde publica que afeta o
estado nutricional. Durante o periodo do consumo h& maior tendéncia de desnutricdo e
durante o tratamento ha maior risco de excesso de peso. O objetivo € avaliar a eficécia da
intervencdo nutricional em alcoolatras e dependentes quimicos em tratamento de reabilitacdo
em Comunidades Terapéuticas. Estudo transversal, quantitativo, descritivo e analitico
realizado nas duas Comunidades Terapéuticas de Frederico Westphalen/RS. Foram realizadas
avaliacGes nutricionais pré e pos intervencdo nutricional para avaliar se houve ou néo
diferenca no peso dos participantes. A classificacdo do IMC utilizada para adultos entre 18 e
59 anos foi IMC <18,5 = desnutri¢cao; IMC entre 18,6 e 24,9 = cutrofia; IMC entre 25,0 ¢ 29,9
= sobrepeso; IMC entre 30,0 e 34,9 = obesidade grau I; IMC entre 35,0 e 39,9 = obesidade
grau Il e IMC >40 = obesidade morbida. A classificagdo do IMC utilizada para idosos foi
IMC <22 = baixo peso; IMC entre 22 e 27 = eutréfico; IMC >27 = sobrepeso. A intervencao
nutricional foi realizada em quatro encontros que abordaram sobre a piramide alimentar, o
prato ideal, o consumo de sal e sobre os 10 Passos Para uma Alimentacdo Saudavel. Para a
construcdo e analise do banco de dados foram utilizados os programas Excel 2007 e BioEstat
5.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Participaram da pesquisa 14
homens e 1 mulher, com média de idade 50,53+11,4 anos. A média do IMC da avaliacdo pré-
intervencdo foi de 25,7kg/m? e da avaliacdo pos-intervencdo foi de 25,6kg/m2. A comparacao
entre as médias demonstrou que houve uma reducdo de 0,38% com a realizacdo de educacao
alimentar e nutricional. Assim, apesar do pouco percentual de perda de peso, a intervencao
nutricional foi eficaz para melhorar a qualidade de vida destes individuos.
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FREQUENCIA ALIMENTAR DE IDOSOS DE UM GRUPO DE CONVIVENCIA

Cleide Pisniakit
Larissa Turra?
RUbia Garcia Deon®

Fabia Benetti*

Resumo: Nos idosos, diversos fatores, de ordem bioldgica, social ou psicoldgica estdo
relacionados a mudancas nas praticas alimentares, dentre eles destacam-se: a aposentadoria,
viuvez, saida dos filhos de casa, entre outros. O conhecimento sobre habitos alimentares de
idosos é relevante, uma vez que torna possivel a identificagdo de inadequagdes nutricionais e
a realizacdo de intervencGes. Aplicou-se anamnese nutricional e o Questionario de Frequéncia
do Consumo Alimentar (QFA). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da URI-
FW sob parecer de n°: 24990913.6.0000.5352. Participaram do estudo 30 idosos, com idade
média foi de 70,1+6,68 anos. Dentre os grupos alimentares pesquisados o mais consumido foi
0 das frutas e vegetais com percentuais de 77,89 e 69,91%. Significando que a maioria dos
idosos faz consumo diario destes alimentos, entretanto, ndo se sabe se 0o consumo da-se nas
porcdes adequadas (5-6 porcdes/dia). Outro grupo alimentar em destaque foi o de carne e
ovos, cujo consumo diario foi apontado por (68,36%), este fato pode ser devido aos habitos
proprios desta regido do pais onde o consumo de churrasco é tradicional. Em quarto lugar
destacou-se o0 consumo dos cereais e leguminosas (56,66%), seguido dos laticinios (55,9%) e
0 menor consumo para enlatados (7,89%). Verificou-se que pessoas com maior escolaridade
consomem laticinios com mais frequéncia. Também destacamos a frequéncia do consumo
alimentar conforme o sexo, ao se aplicar o teste t, observou-se diferenca significativa entre os
sexos para 0 consumo de carnes e ovos (p=0, 023) e dleos (p=0, 043). Percebe-se assim que as
mulheres consomem maior quantidade de carnes e ovos do que os homens, entretanto o
consumo de Oleos € maior no sexo masculino. Verificou-se que os idosos pesquisados
apresentam frequéncia de consumo de frutas e vegetais elevada, bem como, destacou-se o
consumo de carnes, ovos o que reforca a influéncia cultural. Necessita-se dar continuidade ao
estudo para verificagdo da ingestdo das quantidades destes alimentos, visando constatar se o
porcionamento dos mesmos encontra-se de acordo com a piramide alimentar para idosos.
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OBESIDADE: ASPECTOS PSICOLOGICOS E NUTRICIONAIS

Fabiane Pauline Mueller*
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Rubia Garcia Deon®

Resumo: A obesidade é uma condi¢cdo em que ocorre excessivo acumulo de gordura no
tecido adiposo, podendo ser prejudicial a saide. Esta doenca possui etiologia multifatorial,
estando associada a varios estressores interpessoais e a diminuicdo da autoestima. Diversos
estudos indicam a necessidade de se avaliar a psicodindmica familiar de cada caso no
tratamento da obesidade. Objetivou-se buscar informacGes a respeito dos fatores
comportamentais associados a obesidade. Trata-se de uma revisdo da literatura, baseada em
referéncia de artigos cientificos recentes, sendo dos Gltimos quatro anos, obtidos na base de
dados do Scielo, buscou-se pelos descritores: obesidade, nutricio comportamental e
comportamento alimentar. O emagrecimento pressupde mudanca de habitos de
comportamento. Porém, antes de mudancgas comportamentais, ha a necessidade de alteraces
cognitivas. Parte-se do principio que individuos obesos ou com excesso de peso possuam
crencas disfuncionais acerca da alimentacdo e do peso. A mudanca do comportamento
alimentar ocorre em medio e longo prazos e depende tanto de esforcos individuais quanto do
apoio de profissionais de salde. Embora intervencdes, associando modificacdo
comportamental, aconselhamento nutricional e atividade fisica sejam apontados como
efetivos no controle da obesidade, as taxas de abandono do tratamento variam de 10% a 80%
em estudos com obesos. Sendo assim, apenas uma medida ndo é suficiente para melhorar o
perfil nutricional da populacdo, devido a complexidade epidemioldgica da obesidade. As
intervencdes devem abranger: medidas de incentivo, apoio e protecdo da salde. E
fundamental reconhecer a necessidade de alteracdo dos habitos alimentares para iniciar uma

mudanca dietética para o tratamento da obesidade. Cabe aos profissionais de saude o
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aconselhamento, baseado em informacdes de salde e em estratégias que visem a motivagdo
para mudanca de comportamento.

Palavras-chave: Obesidade. Nutricdo comportamental. Comportamento alimentar.
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OFERTA DE MACRONUTRIENTES NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA

Leucinéia Schmidt!
Fabiane Pauline Mueller?
Cleide Pisniaki®

Josiane de Souza®

Dionara Simoni Hermes Volkweis®

Resumo: A insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) € definida como a incapacidade do sistema
respiratorio em promover adequadamente as trocas gasosas. Com isso se tem a ocorréncia de
hipermetabolismo e aumento da producdo de CO, (VCO,). A administracdo excessiva de
nutrientes nessa condicdo pode aumentar ainda mais a VCO, em niveis que podem levar a
hipercapnia e dificuldade do desmame do ventilador. Objetivou-se com esta pesquisa avaliar a
funcdo dos macronutrientes na insuficiéncia respiratoria aguda. Trata-se de um estudo de
revisdo da literatura, onde foram analisados artigos recentes e classicos, encontrados nas bases
eletrobnicas Scielo, PubMed e Lilacs, buscando pelos seguintes termos: insuficiéncia
respiratoria aguda, macronutrientes e terapia nutricional. A prescri¢do de glicose para estes
pacientes é polémica, tendo em vista que pode aumentar ainda mais a VCO,. Desta forma, sdo
indicadas dietas com menor quantidade de carboidrato e maior de lipideo. Quanto a proteina,
recomenda-se que 0s pacientes criticos recebam dieta hiperproteica, devido ao intenso
catabolismo, atrofia e fraqueza dos musculos, condi¢des estas que podem acarretar em atraso
no desmame do ventilador, elevacdo do tempo de estadia na UTI e comprometimento da
qualidade de vida apos a alta hospitalar. Em relacdo aos lipidios, a administracdo de W-3
(eicosapentaenoico e docosahexaenoico) pode ocasionar rapidas modificacdes na composicéo
das membranas das células envolvidas na inflamacdo. Contudo, deve-se restringir a oferta
lipidica em situacbes como hipertensdo pulmonar e sindrome do desconforto respiratorio
neonatal. Ainda s@o poucos 0s estudos acerca deste tema. Enfim, a administracdo de
macronutrientes na IRA deve ser feita somente por médicos e nutricionistas, com muita
cautela diante das complicacBes que o paciente esta sujeito.
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OVOS: BENEFICIOS OU MALEFICIOS A SAUDE?

Jéssica Veit*
Melania dos Anjos Cargnin?
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Resumo: Durante anos, o ovo foi considerado um alimento prejudicial a satde pelos niveis de
colesterol. Esse alimento quando ingerido em quantidade adequada possibilita 0 consumo de
uma proteina de alto valor biolégico com custo acessivel. Com embasamento cientifico,
pretende-se investigar as propriedades nutricionais dos ovos, observando se que 0 mesmo
fornece, ou ndo beneficios a saude. Realizou-se uma reviséo da literatura através da busca de
artigos cientificos em base de dados como o Scielo. O ovo é um alimento que ajuda na
recuperacdo de tecidos e no aumento da forca muscular. Considerado a proteina animal mais
completa depois do leite materno, é de facil digestdo. Rico em HDL, atua na reducdo do LDL,
retirando-o das paredes das artérias protegendo da aterosclerose. Apresenta qualidade protéica
com altas concentracGes de aminoacidos essenciais, com vitaminas A, B2, B12, D, K e
minerais como ferro, manganés, zinco, fésforo e magnésio. Além de possuir entre 210 a
215mg de colesterol, em sua gema encontra-se uma substancia conhecida como colina, que
atua no nosso organismo controlando o mesmo. Possui também uma proteina denominada
fosvitina que atua como carreadora do ferro se ligando a ele e facilitando sua absorcéo.
Também na gema, sdo encontrados carotenoides luteina e zeaxantina, antioxidantes que se
acumulam na retina e tém funcdo protetora. Estudos recentes ndo indicam relagdo entre o
consumo de ovos e o surgimento de doencas crénicas nao-transmissiveis, além disso, provou-
se que o colesterol presente no ovo pode ser metabolizado pelo organismo. Pode-se concluir
gue o ovo € um alimento completo e que traz diversos beneficios a salde, contendo diversas
proteinas e vitaminas importante. Provou-se que o percentual de colesterol presente na gema
do ovo induz aumento do nivel sanguineo de HDL-c, e promove a prevencao na formacéo de
placas ateroscleroticas.
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RELACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E O USO DE PROTESE
DENTARIA EM IDOSOS

Silvana Maria Argenta®

Rubia Garcia Deon?

Resumo: O envelhecimento € um processo fisioldgico que depende da genética e dos habitos
de vida. A perda dos dentes e 0 uso de protese dentaria limitam funcbes ligadas a manutencéo
da qualidade de vida. Seus impactos podem ser expressos pela diminui¢do da capacidade de
mastigacdo, bem como, por prejuizos nutricionais. O objetivo da preente pesquisa foi avaliar
0 estado nutricional do idoso e a sua relacdo com o uso de protese bucal. Estudo transversal,
analitico e descritivo, realizado no Grupo da Terceira Idade Aconchego Amigo no Municipio
de Taquarucu do Sul/RS. Serdo incluidos todos os idosos frequentadores do grupo, em média
140 pessoas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes - Campus de Frederico Westphalen, com
CAAE 57551116.5.0000.5352 e numero do parecer 1.664.883. Todos os participantes fardo a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A classificagdo do estado
nutricional ocorrera por meio do indice de Massa Corporal, onde baixo peso <22 kg/mz,
eutrofia entre 22 e 27 kg/m? e excesso de peso >27 kg/m2. Além disso sera utilizado o Indice
de Capacidade Mastigatoria Autopercebida, com uma escala que atribui um escore que varia
de 0 a 5, de acordo com a autopercepcdo do individuo a respeito da sua capacidade
mastigatéria. Os individuos serdo classificados como apresentando capacidade mastigatéria
deficiente (escore 0 a 3) ou satisfatdria (escore 4 a 5). A analise dos resultados sera feita nos
programas Excel 2010 e Bioestat 5.3. Espera-se que 0s participantes da pesquisa tenham um
estado nutricional normal mesmo com o uso de prétese. A boa nutricdo se faz necessaria em
qualquer faixa etéria, na velhice esse é um fator determinante de qualidade de vida. A
alimentacdo adequada proporciona a conservacdo da saude, da sobrevivéncia e esta
relacionada a manutencdo do estado nutricional.
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REPOSICAO DE CALCIO COMO SUPLEMENTO NA VITALIDADE CELULAR DO
PROCESSO DO ENVELHECIMENTO
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Resumo: O envelhecimento € um processo que ocorre ao longo do tempo. Nesta fase da vida
as pessoas estdo mais suscetiveis a doengas e possuem maior risco de apresentar problemas
nutricionais, pois diminui a capacidade de ingerir, digerir, absorver e metabolizar os
nutrientes. O objetivo desta pesquisa foi desenvolver um suplemento alimentar rico em calcio
voltado ao metabolismo mineral 6sseo, que apresente maior viabilidade econdmica que 0s
suplementos comerciais. Foram elaboradas quatro diferentes formulagcdes com o emprego da
farinha de casca de ovo como fator de enriquecimento em calcio; para diferenciar as
formulacGes, foram adicionadas diferentes quantidades de leite em pd ou extrato de soja,
achocolatado em pd ou aglcar. Todas as formulagcfes tiveram em sua composicao, além da
farinha de casca de ovo, proteina isolada de soja, farinha de quinoa e dgua. Foram testadas
quatro formulacGes de baixo custo e de facil preparacdo. Os ingredientes foram adicionados
até chegar a uma consisténcia, sabor e textura agradaveis ao paladar. A preparacdo que
apresentou maior viabilidade econémica e qualidade nutricional foi a formulagéo 2, a qual era
composta de leite integral em p6 (7%), farinha de quinoa (1%), farinha de casca de ovo
(carbonato de célcio) (3%), proteina isolada de soja (1%) e agUcar (5%). De acordo com a
Portaria n® 32/98 do Ministério da Saude, suplementos vitaminicos ou minerais sdo alimentos
que servem para complementar a dieta diaria de uma pessoa saudavel com esses nutrientes,
em casos em que sua ingestdo, a partir da alimentacao, seja insuficiente. A formulacdo mais
nutritiva apresentou 62,2 calorias, 8,41mg carboidrato, 2,87mg proteina, 2,27mg lipidio,
975,97mg célcio, 38,07mg sodio, 86,1mg potassio, 68,9mg de fésforo. O produto, que pode
contribuir na prevencdo de deficiéncia de célcio, em especial na reducdo do risco de
osteoporose, pode ser considerado inovador, uma vez que, até 0 momento, nao foi observado

no mercado consumidor e nem na literatura cientifica uma bebida rica em calcio utilizando
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farinha de casca de ovo como suplemento. Além disso, trata-se de fonte economicamente
viavel, de féacil acesso e que pode contribuir na manutencdo e reposicdo de célcio da
populacéo idosa.
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VITAMINA A E DOENCAS CARDIOVASCULARES
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Resumo: A vitamina A é lipossollvel e, por esse motivo, sua absorcdo ocorre de forma
conjunta aos componentes lipidicos da dieta. Individuos com doencas cardiovasculares (DCV)
sdo normalmente orientados a adotar dieta reduzida em lipidios, com isso se tem a reducéo do
consumo de alguns alimentos fontes de vitamina A. Objetivou-se com esta pesquisa avaliar o
papel da vitamina A nas doencas cardiovasculares. Trata-se de um estudo de revisdo da
literatura, onde foram analisados artigos recentes e classicos, encontrados nas bases
eletronicas Scielo, PubMed e Lilacs, buscadas pelos seguintes termos: vitamina A e doencas
cardiovasculares. A morfogénese do coracdo depende de sinais emitidos pela vitamina A
mediada pelo receptor RXR-alpha, e tanto 0 excesso quanto a deficiéncia desse nutriente
durante a fase embrionéaria podem ser prejudiciais para a formagdo do coracdo e artérias
coronarias. Baixas concentracGes séricas de retinol e carotenoides estdo associadas ao
aumento do risco para o desenvolvimento de cardiopatias, pois esses nutrientes atuam na
prevencdo ou no retardo do processo de aterogénese, por meio da inibicdo da oxidacdo do
LDL-colesterol e da reducdo da formacdo das células esponjosas. Quando ha deplecdo de
antioxidantes na molécula de LDL-colesterol ocorre peroxidacgdo lipidica em cadeia, de modo
gue a presenca de antioxidantes nessa lipoproteina retarda o inicio desse processo. Além
disso, a ingestdo de betacaroteno aumenta as concentragdes séricas de HDL-colesterol e inibe
a proliferacdo de células musculares lisas na camada intima arterial, diminuindo desta forma o
risco para DCV. Enfim, a vitamina A pode influenciar de forma positiva a evolugdo clinica
dos pacientes com DCV isquémica, infarto agudo do miocardio e angina. Entretanto, ainda

ndo esta claro se esses beneficios sdo exclusivos da suplementacdo ou se o estado nutricional
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adequado com relagdo aos nutrientes antioxidantes, determinado pela ingestdo dietética de
longa data, apresentaria efeitos similares.
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