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Fditorial

Wilton Wilney Nascimento Padilha
Editor da Revista Brasileira de Ciéncias da Sadde

Temos a honra de publicar mais um nimero de Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude — RBCS. Neste volume 20,
Suplemento 1, contamos mais uma vez com a publicacdo de
resumos frutos de trabalhos de qualidade e relevancia cientifica.

Com o objetivo de divulgar descobertas e gerar
discussbes a respeito das mais variadas areas da Nutricdo, a
RBCS reafirma nosso compromisso ético com a ciéncia e nossa
responsabilidade social.

Parabéns a todos os participantes de mais este

numero.
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/_‘ mensagem dos Presidentes

Janilson Avelino da Silva
$tella Alencar Figueciredo

E uma honra termos produzido esse evento no interior da
Paraiba, visto as inumeras limitacfes existentes, tanto em relacédo a
producdo de conhecimento, como na interiorizagcao das tecnologias,
informacdes e atualizagdo no campo da Nutricao Clinica.

A cidade de Patos recebeu a primeira versdo do Congresso
Paraibano de Nutricdo e com certeza teremos muitas outras com
elementos que irdo engrandecer e elevar a Nutricdo como Ciéncia.

A terapia nutricional em pacientes criticos é um tema
polémico e repleto de controvérsias. Dentre as dificuldades
encontradas, podem-se citar a heterogeneidade e a gravidade dos
pacientes, além de estudos com caracteristicas bastante diferentes.
Os estudos de Nutricdo Intensiva sdo responsaveis por descobrir
maneiras eficazes de suprir necessidades alimentares de pacientes
gue estdo em uma situacao critica e ndo conseguem se alimentar
normalmente justo no momento em que mais precisam de alimentos
especificos paraque 0 COrpo se recupere.

O congresso Paraibano de Nutricdo trouxe um dos assuntos mais
Importantes para os profissionais e estudantes de Nutricdo da
regido. A atencdo nutricional ao paciente critico é pouco discutida
em eventos aqui na Paraiba e nenhum evento deu enfoque a essa
tematica, assim demonstrando a importancia deste. Até a proxima

edicéo.
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ASAl'lDE DO MANIPULADOR:
IMPORTANCIA DA REALIZACAO DOS EXAMES
ADMISSIONAIS E PERIODICOS

Rebecca de Fatima Araujo Ricarte; Ingrid Gomes Dias; Fernanda
Alves Monteiro; Rhayany Cristina Medeiros Nunes; Rhaissa Leticia
Horécio de Souza Oliveira; Emeline Trindade de Araujo Vasconcelos
Aires

FIP - Faculdades Integradas de Patos
rebeccarfar@gmail.com

INTRODUGCAO: O candidato que se submete e obtém
aprovagdo nos testes, na entrevista, ou cuja experiéncia foi
julgada satisfatéria e que, além disso, é considerado apto
pelos atributos fisicos e de intelecto, deve finalmente realizar
exames de salde, proprios para (MANIPULADORES DE
ALIMENTOS) pessoal da area de alimentagdo (TEIXEIRA et al.,
2007). Os exames solicitados sdo: hemograma, coprocultura,
coproparasitolégico e VRDL, devendo ser realizadas outras
analises de acordo com a avaliagdo médica (CUNHA; AMICHI,
2014). OBIJETIVOS: Este trabalho objetiva elucidar a
relevancia da realizagdo dos exames admissionais e periddicos
de manipuladores de alimentos. METODOS: Pesquisa de
revisdo literaria, utilizando como métodos, realizagdo da
leitura atenciosa de livros e legislagdes pertinentes a
importancia da saude do manipulador no ambito alimentar,
almejando a produgdo de um trabalho claro e conciso,
respeitando o tema em questdo. RESULTADOS: O Exame
médico admissional ¢ realizado para verificar se o
manipulador esta apto para a realizagdo do servigo e para que
sejam minimizados os riscos de contaminagdo dos alimentos
pelo funcionario; Os exames periddicos (que devem ser os
mesmos realizados na admissdo) necessitardo ser realizados
anualmente com o objetivo de acompanhar as condigdes de
salde do contratado (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2013). Os
trabalhadores que apresentarem lesdes e/ou sintomas de
enfermidades que possam comprometer a qualidade higiénico-
sanitaria dos alimentos devem ser afastados da atividade de
preparagdo de alimentos enquanto persistirem essas
condigdes de salide (BRASIL, 2004). CONCLUSAO: Portanto,
considerando os aspectos apresentados, é imprescindivel a
execugao dos exames que competem a tal fungdo, de forma
que transmita seguranga no que diz respeito a saude do
manipulador e a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos
manipulados.

PALAVRAS-CHAVE: manipulagdo de alimentos; saude;
exames.
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FATORES QUE INFLUENCIAM NA MA ALIMENTAGAO DOS
INFANTOJUVENIS, REVISAO DE LITERATURA

Juliany Kelly Alves da Silva, Walnara Arnaud Moura

Faculdades Integradas de Patos- FIP
julianykelly2009@hotmail.com

INTRODUCAO: O habito alimentar dos infantojuvenis é
preocupante para a saude publica, pois ha uma associacdo
direta entre dieta inadequada nessa fase e a ocorréncia de
obesidade e outras doengcas cronicas na vida
adulta. Agravando esse cenério, a prevaléncia de obesidade
e doencas relacionadas tem aumentado significativamente no
mundo todo (GUPTA et al., 2012). OBJETIVOS: Demostrar
0s riscos que a ma alimentacdo pode agregar na saude de
um individuo. METODOS: Trata-se de uma revisdo de
literatura sistematica, tendo como base estudos que foram
realizados nos ultimos cinco anos e que abordem a tematica.
A busca foi realizada nas bases de dados cientificas Scielo,
Portal Capes, Lilacs. RESULTADOS: Os dados da Pesquisa
de Orgcamentos Familiares(POF) indicaram que a alimentacéo
das criancas brasileiras é deficiente em frutas, legumes e
verduras. Ainda, apresenta excesso de consumo de
biscoitos, embutidos, bebidas com adicdo de acucar,
sanduiches e salgados. Dentre os fatores que estdo
condicionados a qualidade da alimentacdo das criancas, a
renda e a escolaridade dos pais merecem destaque. As
pesquisas sugerem que uma alimentacdo de qualidade esta
diretamente relacionada ao maior nivel de escolaridade e a
maior renda (BRASIL, 2016). H& evidédncias entre excesso
de peso na infancia e desenvolvimento precoce de Diabetes
Mellitus, doengas cardiovasculares, dislipidemias e
hipertenséo na vida adulta. Assim, a infancia é um periodo
crucial para a prevengdo das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) por meio do incentivo e da adogéo de
hébitos saudaveis que tendem a permanecer durante a fase
adulta. Os pais exercem grande influéncia no
desenvolvimento desses habitos pela crianga e devem ser
exemplos positivos em relacdo a alimentacdo saudavel
associada a pratica de exercicio fisico (FRIEDRICH et al.,
2015). CONCLUSAO: As evidéncias cientificas apontam que
0 aumento nas taxas de excesso de peso e DCNT sao
decorrentes, entre outros fatores, da inversdo dos padrdes
alimentares. Essa inversdo caracteriza- se pela substituicdo
cada vez maior da alimentacdo tradicional por alimentos e
bebidas altamente processados e prontos para consumo
(FRIEDRICH et al., 2015).

PALAVRAS-CHAVE: Alimentagdo, Alimentagdo escolar,
obesidade.
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AVALIACAO DAS CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS
POR MEIO DE LISTA DE VERIFICAGAO (CHECK-LIST) DE
UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRIGAO
HOSPITALAR

Nuclécia de Cdssia Caetano da Silva'; Louise lara Gomes de Oliveira’;
Valquiria Ferreira de Lima"; Milenia Ferreira Lopes'; Heloisa Maria
Angelo Jerdnimo?;

Universidade Federal de Campina Grande
nuclecia.cassia@gmail.com

INTRODUGCAO: Os servicos de alimentagdo e nutricio
institucionais orientam-se principalmente para a oferta de
refeicbes nutricionalmente equilibradas e seguras do ponto
de vista da qualidade higiénico-sanitaria e, adicionalmente,
para a recuperagdo ou manutencéo da satde dos individuos
(MACHADO; SIMOES, 2008). Uma ferramenta muito utilizada
para avaliar as condicbes higiénico-sanitarias  de
estabelecimentos fornecedores de refei¢cdes é o check-list, de
acordo com a RDC N° 216. OBJETIVO: Avaliar por meio do
ckeck-list as condigbes higiénicas- sanitarias o Servigco de
Alimentac@o e Nutricdo de um hospital pablico da cidade de
Patos / PB. METODOS: Aplicou-se um ckeck-list, dividido em
5 categorias como: higiene pessoal e uso de EPI'S, higiene
de ambientes e a&reas fisicas, higiene, manipulacdo e
armazenamento dos alimentos, local e seguranca no
trabalho, relacionamento entre os funcionéarios e com os
comensais, os dados referentes a aplicagdo foram tabulados
e analisados através de graficos no programa Microsoft Excel
for Windows 16. RESULTADOS: Recomenda-se para 0s
servigos de alimentac@o que os atributos avaliados em uma
lista de verificagdo tenham porcentagem de conformidade
superior a 70% (SOUSA et al, 2009). Diante disto, o bloco de
higiene pessoal e uso de EPI'S, apresentou 60 % de
conformidade, no que diz respeito aos quesitos de higiene do
ambiente e é&rea fisica, observou-se 54% de ndo
conformidades, na categoria de higiene, manipulacdo e
armazenamento dos alimentos apresentou 52%, em n&o
conformidades, o bloco local de seguranga no trabalho e o
relacionamento entre os funcionarios mostraram 77% de
conformidade, Unico bloco avaliado que foi superior a 70%
esperado para uma UAN. CONCLUSAO: Apesar de alguns
resultados apresentarem a maior porcentagem de dados em
conformidade estes ndo atingiram a porcentagem minima de
70% necesséaria para se tornarem adequados. E notério o
risco de contaminag&o cruzada em um UAN se os

alimentos nédo forem manejados da forma correta, e evidencia
a necessidade da adogéo de medidas corretivas e aplicagao
de curso de boas praticas aos manipuladores da UAN de
acordo com o Manual de Boas Préticas.

PALAVRAS-CHAVE: Boas Praticas de Manipulagéo;
Alimentacao Coletiva; Alimentos, Dieta e Nutrigdo..

REFERENCIAS
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A Gastronomia Na Midia Atual: Interesse
Brasileiro Que Pode Promover Praticas
Alimentares Saudaveis

Waleska Gualberto da Silva !; Izabela Leticia Wanderley de
Andrade e Silval; Walnara Arnaud Moura Formiga?

Faculdades Integradas de Patos
waleska.gual@hotmail.com

INTRODUGAO: Num mundo cada vez mais globalizado as midias de
comunicagéo estdo sempre a oferecer dispositivos de entretenimento
que se impde ou sdo interpostos pelos padrées de cultura da
sociedade e valores de um povo. Com isso a Gastronomia, que € 0
ramo que abrange a culinaria, os alimentos, as bebidas e todos os
aspectos culturais a ela associados (ROCHA, 2016) tem se tornado
um tema bastante ascendente dentro da Comunicagdo Social a partir
dos anos 2000 e promove muita audiéncia para os variados programas
de modalidade Reality Show crescentes ndo s6 no Brasil, mas no
mundo, constituindo uma excelente ferramenta na promocdo de
praticas alimentares mais nutritivas, além de restabelecer os valores
alimentares culturais regionais e internacionais dos povos de forma
mais saudavel. OBJETIVO: Assinalar como a gastronomia tem
ganhado espaco na Midia e como isso tem refletido a busca por uma
alimentacdo mais saborosa, nutritiva e saudavel no Brasil. METODOS:
Através da observagdo participante onde o proprio investigador é o
instrumento de pesquisa (CORREIA, 2009), foram acompanhados os
principais realitys shows gastrondmicos de TV aberta no Brasil dos
Ultimos dois anos, blogs e canais no YouTube, somado a isso realizou-
se pesquisa bibliografica em livros e revistas eletronicas indexadas em
bases de dados cientificas a partir das palavras: gastronomia, Midia e
aumento de Interesse no Brasil, sempre dispostas simultaneamente.
Foram encontrados alguns poucos artigos cientificos e alguns artigos
de revistas jornalisticas de circulagcdo nacional, entre os anos de 2001
a 2016. RESULTADOS: A Gastronomia é uma éarea relativamente
nova do conhecimento, especialmente no Brasil, que somente passou
a dedicar um olhar especifico sobre ela muito recentemente (ROCHA,
2016). O jornal Folha de S&o Paulo, foi pioneiro ao destaca-la através
do seu caderno Comida, que teve suas edi¢cdes correspondentes aos
seus primeiros anos, de 1988 até 1992 (SANTOS, 2016). Porém, com
os anos foi ganhando mais e mais destaque na midia brasileira com o
desenvolvimento tecnolégico, criacdo de Canais de TV por assinatura
gastrondmicos, e uma maior busca por sofisticagdo nas preparacées
fazendo com que mais e mais pessoas se sentissem atraidas a
programas de TV, blogs, ou canais do YouTube onde se fala ou
produz comida, e principalmente reality shows tais como MasterChef,
Hell'sKitchen, BakeOff Brasil e outros trazem adrenalina da
competi¢do a cozinha, conferindo mais emocéo (REIS, 2015). Neles a
preferéncia pelos géneros frescos e naturais, que valorizem a
diversidade, criatividade e harmonia de sabores e nutrientes pode ser
considerada uma ferramenta na promocéo da alimentagédo saudavel.
CONCLUSAOQ: Isto posto é licito considerar que os brasileiros
midiatizados demonstraram ao longo dos anos grande interesse por
programas envolvendo a gastronomia o que a fez ganhar muito
espaco na midia, sendo observado que essas pessoas estdo mais
propensas a praticas alimentares saudaveis, mais naturais e nutritivas
advindas de todas as técnicas e maximas gastrondmicas que
valorizam os alimentos frescos e alimentagdo mais diversificada em
cores, texturas, aromas e sabores.

PALAVRAS-CHAVEGastronomia; Midia; Promogéo A Saude;
Alimentacdo Saudavel.
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BENEFICIOS DA SEMENTE DE CHIA (Salvia Hispanica L.)
PARA SAUDE HUMANA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Izabela Leticia Wanderley de Andrade e Silva?; Waleska
Gualberto da Silval; Rafael Ferreira Limal; Ramuniza Bezerra
Cabral Netal; Walnara Arnaud Moura Formiga?

FIP - Faculdades Integradas de Patos
izabelawanderley7@gmail.com

INTRODUGCAO: A Chia (Salvia hispanica L.) oriunda do México &
considerado um alimento riquissimo em nutrientes essenciais
(HERNANDEZ, 2012). Recentemente vem sendo submetida a varios
estudos pelo alto reconhecimento dos nutrientes nela contidos,
passando a ser considerado um alimento completo, servindo como
complemento nutricional beneficiando a saide humana. Contendo uma
elevada porcentagem de dmega- 3, quando comparado ao salmao,
tem trés vezes mais potdssio que uma banana comum, contém
também 20% de proteina em sua estrutura, e ainda € riquissimo em
célcio e boro, que auxiiam na absor¢do de calcio dos o0ssos
(SIGUENZA; CASTRO, 2015). OBJETIVO: O objetivo deste trabalho
foi descrever através de uma revisdo bibliografica, os beneficios da
semente de chia (Salvia hispanica L.) para salde humana.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliogréafica realizada
através das bases de dados cientificas Google Académico, Lilacs,
PubMed e Sciello, decorrente no periodo de Abril a Junho do ano de
2016, buscando artigos através dos descritores Chia, Alimentagéo
Humana, Beneficios para Salde publicados nos ultimos 5 anos.
RESULTADOS E DISCUSSOES: A literatura revela que, conforme
Stefanello et al., 2015, a semente de chia (Salvia hispanica L.)
apresenta elevada importancia para a saude, pois sua composi¢ao
oferece um teor consideravel de proteinas, fibras, sais minerais e
acidos graxos, nutrientes que podem ser responsaveis pela diminuicdo
do risco de doencas cardiovasculares. Seu alto teor de antioxidantes
previne e trata doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral,
cancer de pulméo e estdmago, sendo entdo 6timo para o consumo de
pessoas com diabetes, pois retarda a absorcédo de agucar no sangue e
ajuda a controlar glicose (SIGUENZA; CASTRO, 2015). A chia
apresenta entdo boa qualidade nutricional em relagdo a composicéo
lipidica também, apresentando alto teor de &cido graxo alfa — linolénico
(Gmega-3), atenuando, portanto o colesterol e triglicerideos humano
(UYEDA, 2015). CONCLUSAO: Nesta investigagio foram encontrados
estudos que descrevem a importancia da Chia para a saide humana,
por ser uma matéria prima com alto valor nutricional e potencial agéo
protetora da saude. Ainda revelam que apresentam em sua
composigdo substancias antioxidantes que agem prevenindo diversos
tipos de patologias relacionadas a alimentagéo inadequada por parte
dos individuos. Deste modo, tornam-se fundamentais mais estudos
sobre esta semente, mostrando entdo o qudo potente a Chia é para a
salde de todos os individuos.

PALAVRAS-CHAVE:
Beneficios.

Fibra alimentar; Alimentacdo saudavel;
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NUTRICAO X ECONOMIA: BREVE ANALISE DA
IMPORTANCIA NUTRICIONAL DA CESTA BASICA PARA
OS BRASILEIROS

Dalila Teotonio Bernardino de Souza'; Jordania de Morais
Luciot; Ingrid Raquel Martins Gomes Fernandes?; Adiene
Silva Araujo® Arali da Costa Gomes?; Flavio Franklin Ferreira
de Almeida?

Faculdades Integradas de Patos- FIP
dalila-teotonio@hotmail.com

INTRODUGAO: Atualmente a cesta basica é confundida com uma
“mini-feira”, ou seja, em muitos lugares ela é comercializada com
produtos que ndo condizem com as necessidades nutricionais basicas
de um individuo que ganha mensalmente em torno de um salario
minimo. Sendo assim, ndo pode ser vendida como tal, pois ndo
compreende os alimentos nutricionalmente  essenciais e
orcamentariamente acessiveis. A priori, a cesta basica foi criada com o
propésito de atender as necessidades alimentares da populagdo
brasileira trabalhadora e pertencente a classe pobre, como uma forma
de subsidiar uma melhora nutricional na mesma, a qual na época se
encontrava epidemiologicamente desnutrida. OBJETIVOS: Esta
revisdo bibliografica tem como objetivo mostrar a importancia da cesta
basica de alimentos. METODOS: Para a fundamentagdo da
metodologia foi realizada uma busca de artigos cientificos através da
base de dados Scielo, e foram selecionados trés artigos, com
publicagdes no periodo de 2002 a 2016 por meio dos descritores
utilizados: cesta basica. RESULTADOS: No final da década de 30 o
Brasil estava passando por mudangas sociais e politicas, na época
Vargas era o presidente, e observando as necessidades basicas do
trabalhador, principalmente os de classe mais baixa, criou leis as quais
instituiam o salario minimo, que deveria ser suficiente para viver de
forma digna, desde a alimentacdo até o lazer e moradia. A cesta
bésica (racdo basica), foi a principio pensada conforme o valor do
salario minimo de um trabalhador de acordo com a regido onde
morava, respeitando as condi¢cdes financeiras, de acessibilidade a
certos alimentos, e de cultura alimentar, além de se preocupar com a
qualidade nutricional dos alimentost. O valor da cesta béasica ndo
deveria ultrapassar o percentual de 20% da renda do trabalhador?, e
para selecionar os produtos incluidos nela, criaram-se trés tipos de
cesta, que seguem propostas diferentes, e sdo subsidiadas também
por 6rgéos distintos. Sdo compostas por treze tipos de alimentos e séo
elas: A prescritiva, se baseia no valor e disponibilidade do alimento, de
acordo com a regido brasileira onde esta, e desconsidera o valor
nutricional dos alimentos. O 6rgdo que a compde é o PROCOM; A
normativa, considera o valor nutricional de um produto,
independentemente da cultura alimentar praticada na regido. E
normalmente a mais adota, e é organizada pelo DIEESE e NUPASE; E
a hibrida, € composta em associagéo, observa tanto a disponibilidade
e acessibilidade do alimento na regido, bem como seu custo e valor
nutricional. Ndo existe uma cesta béasica padréo. Dai, cada estado, e
instituicdo oficial ou nédo, pode criar sua cesta basica3. Os produtos
que compde a cesta basica e suas quantidades mensais sdo
diferenciados de acordo com cada regido, as quais sdo divididas em
trés: Regido 1, Regido 2 e Regido 3, assim foram definidos pelo
Decreto de 399 de 1938, e que continua em vigor até hoje.
CONCLUSAOQ: Diante do visto, vale salientar que a cesta béasica é de
suma importancia, ela deve atender todas as necessidades
nutricionais, assim podendo garantir uma melhora na qualidade de
vida da populagéo da classe trabalhadora e pobre.

PALAVRAS-CHAVE: Cesta bésica, Mini-feira, Rag&o.
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AVALIAGAO DA SATISFAGAO DA MERENDA ESCOLAR
DE UMA ESCOLA DO MUNICIPIO DE PATOS-PB.

Maria Gabriela Rodrigues Barreto?; Francisca Alynne Ferreira
dos Santos?; Inacio Humberto Dutra Gomes?; Claudilene
Carla Figueiredo?; Elida Lucio Pereiral; Vanessa Meira Cintra
Ribeiro?
FIP - Faculdades Integradas de Patos
alynneferreira@hotmail.com

INTRODUGAO: A educagdo nutricional é um processo
educativo, que através da unido de conhecimentos e
experiéncias, tornar-se seguros para realizarem suas
escolhas alimentares que garantam uma alimentagcéo
saudavel, para atender suas necessidades fisiolégicas,
psicolégicas e sociais. A EJA (Educagdo de Jovens e
Adultos) de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo — Lei 9.394/96 é uma modalidade de ensino, que
oportunizar a formagéo escolar para aqueles que ndo tiveram
acesso ou ndo pdde concluir o ensino fundamental ou médio
nas idades apropriadas. OBJETIVOS: Avaliar o grau de
satisfacdo da merenda escolar de uma escola do municipio
de Patos-PB. METODOS: Foi utilizado um gquestionario de
satisfacdo adaptado pelo artigo “Adesado e aceitabilidade da
alimentacgéo escolar no municipio de S&o Carlos (SC).” Pelos
autores SCHERER, e TEO, 2009. O questionario continha
questdes sobre o grau de satisfacdo da alimentagéo,
temperatura das refeicdes, local e tempo para se
alimentarem. Onde foram abordados adultos maiores de 18
anos exceto aos que estavam fazendo prova, matriculados no
turno noturno EJA. Os participantes foram esclarecidos
guanto aos procedimentos e solicitados a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido de acordo com a resolugéo
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. RESULTADOS:
Observou-se que 71% dos jovens alimenta-se da merenda
escolar oferecida, onde apenas 2% se negaram a responder,
em relagdo a frequéncia que os alunos costumam fazerem
as refeicdes cinco vezes por semana obteve resultado de
49%, onde 15% faz de duas a trés vezes. O motivo visto foi
que 26% dos alunos faziam a refei¢do por sentirem fome. Na
guantidade da alimentagéo oferecida 61% afirmaram que é o
suficiente para fazer a alimentagdo, mas o local disponivel
para fazer essas refei¢cdes teve como resultado de 80% nao
acha adequado e 73% disse que ndo tem lugar para todos.
Vale ressaltar que com os que traziam alimentos de casa,
77% responderam que ndo trazia, e 20% trazia de casa, onde
89% se negou a responder. Obteve resultados positivos nas
alimentag6es oferecidas, que 25% responderam satisfagédo
pela refeicdo oferecida foi a sopa, cerca de 14% afirmaram
sobre as frutas, entre 10% e 11% o arroz de leite com carne e
0 pdo. CONCLUSAO: Apesar dos resultados positivos faz-se
necessario uma mudanga no cardapio com a introdugdo de
outros alimentos sugeridos pelos alunos.

PALAVRAS-CHAVE: Merenda-escolar; adultos; Educacao
Nutricional, EJA.
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A INFLUENCIA DO MARKETING NA SAUDE PUBLICA

Keyla Lopes Vieira?; Jéssica Jaina Ferreira Silval; Damido Soares
dos Santos?; Vaniely Barros Pires!; Pamela da Silva Pedrosa de
Souzal; Flavio Franklin Ferreira de Almeida2

FIP - Faculdades Integradas de Patos
pekekethura@gmail.com

INTRODUGAO: O marketing é uma ferramenta bastante utilizada pelas
empresas para andlise das oportunidades existentes no mercado,
elaboracdo de estratégias de comercializagdo dos produtos, assim como
para o planejamento e gestédo das vendas (MACHADO, 2006). Contudo, as
empresas do ramo alimenticio tém investido em diversas estratégias
mercadolégicas para garantir sua lucratividade e expansdo, bem como
diferenciar seus produtos frente a forte concorréncia de mercado
(RODRIGUES, 2010). E notavel que o marketing cerca os consumidores,
e, que eventualmente, o publico alvo precisam aprender a lidar com as
estratégias de marketing e discernir o nivel do efeito que este terd em suas
vidas. Essa questdo tem causado muita polémica, sendo de extrema
importancia discuti-la. OBJETIVOS: Avaliar na literatura estudos que
abordem a influéncia do Marketing para a Satde Publica. METODOS: O
estudo caracteriza-se por uma reviséo da literatura, através da andlise da
producéo de artigos cientificos sobre a tematica abordada. Realizaram-se
umas buscas nas bases indexadores eletronicas SCIELO, artigos
publicados na é&rea de delimitagdo do tema. A partir da andlise de
publicages relevantes, foram selecionados artigos baseados na sua
importancia aos temas discutidos. Foram descartados os estudos que ndo
apresentam relagdo direta a teméatica em questdo. RESULTADOS: A midia
em suas diferentes estratégias de marketing parece influenciar nos habitos
de vida de uma populagdo, interferindo nas escolhas alimentares e na
pratica de atividades fisicas (SILVA et al., 2015). O marketing se tornou
uma das estratégias que tem sido utilizada no ramo alimenticio. As vezes o
marketing nutricional pode ser questionado, uma vez que pode haver
veiculagdo de informagbes enganosas ou omissdo de informacdes
necessarias a escolha adequada ao consumidor. Nesse caso, ha o
desrespeito ndo apenas ao direito a informacdo do consumidor, como
também a prépria satde dele (PEREIRA, 2014). Os artigos “A influéncia da
midia no comportamento alimentar de criangas e adolescentes”
desenvolvidos por Moura (2010), a pesquisadora teve como objetivo
elaborar uma revisédo sobre a influéncia do marketing no comportamento
alimentar de criancas e adolescentes e apontar como 0 tempo excessivo
gasto com a televisdo pode levar a inatividade fisica e consequente
obesidade desse publico. Observou-se que é grande a influéncia que o
marketing exerce no comportamento alimentar de criangas e adolescentes
bem como o tempo gasto com a televisdo e jogos eletronicos. Todos os
achados acima citados contribuem para um quadro sério de satde publica.
CONCLUSAO: Considerando toda a capacidade que a o Marketing
carrega de influenciar a populacéo é necessario que esta populagéo, esteja
preparada para receber as informacdes dadas pela midia. E importante
também que os profissionais que trabalham com comunicagdo tenham
mais consciéncia do poder da sua informagéo e de seu papel educativo,
garantindo informacédo de qualidade e positivas a populacéo, pois, assim,
poder&o contribuir para influenciar os rumos positivos das politicas publicas
na area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Marketing; Saude Publica; Nutrig&o.
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REVISAO SISTEMATICA: A INFLUENCIA DO MARKETING NA
ALIMENTAGAO INFANTIL

Claudia Roberta Vieira Dantas!; Natallie Giuliana Santos?;
Rhaissa Leticia Horacio de Sousa Oliveiral; Tamires Almeida
Simdes 1; Flavio Franklin Ferreira de Almeida?

Faculdades Integradas de Patos- FIP
robertavieirab@hotmail.com

INTRODUCAO: Na infancia, as criancas sdo mais propicias a
serem influenciadas por meios de comunicag¢&o. Devido a este
fator, as empresas alimenticias s&o beneficiadas através do
marketing para conseguir a atengdo deste grupo especifico,
induzindo entéo a fazer o uso de seus produtos alimenticios, que
em sua maioria sdo industrializados e carentes de nutrientes
essenciais, o que pode acarretar o aparecimento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), que € um dos fatores
preocupantes nos dias atuais para a as criangas e para a
populagdo em geral (CACHOLA, 2013). OBJETIVO: Realizar
uma revisdo de literatura, apontando a influéncia e relevancia do
marketing no comportamento alimentar de criangas e sua relagéo
direta com os meios de comunicagdo atuais. METODO: A
realizacdo do presente estudo ocorreu pelo método de revisdo
sistemética da literatura, que consistiu em uma busca e leitura de
artigos dos Ultimos trés anos, visando compreender e mostrar a
relevancia da influéncia do marketing na alimentacédo infantil.
RESULTADOS: Atualmente devido a grande exposicao da midia
e das redes sociais como a televisdo e jornais, os produtos
alimenticios apresentam cada vez mais excesso de cores nas
embalagens chamativas, rétulos com desenho e figuras infantis
para estimular o consumo desses alimentos. Porém esta pratica
fere a Resolugdo N° 163/2014 do Conanda que consta no artigo
2 e que considera abusiva a pratica do que consta no Inciso I: “a
utilizacéo de linguagem infantil, efeitos especiais e excesso de
cores; e Inciso II: trilhas sonoras de musicas infantis ou cantadas
por vozes de criangas”, sdo praticas consideras abusivas. Assim
sendo alguns estudos foram realizados para a andlise dessas
propagandas na midia e percebeu-se que ha uma maior
frequéncia dessas exposi¢cdes abusivas nos seguintes produtos
alimenticios: bolachas, iogurtes, sucos, ou seja, alimentos
consideraveis ndo saudaveis (MILANI et al, 2015).
CONCLUSAO: Os meios de comunicagdo sdo uma forte
influéncia na escolha alimentar infantil, uma vez que consistem
em propagandas de alimentos carentes do ponto de vista
nutricional essenciais a uma alimentagao saudavel, além de, em
sua maioria, ndo possuirem controle prévio e eficiente de acordo
com as normas e regulamentacdes exigidas atualmente.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacéo; Criangas; Marketing.
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INFLUENCIA DO MARKETING EM ALIMENTOS
SOBRE O PUBLICO INFANTIL: SOB O OLHAR DE UMA
REVISAO DA LITERATURA

Fernanda Alves Monteiro!; Ingrid Gomes Dias!; Rebecca de
Fatima Araujo Ricarte *; Rhaissa Leticia Horacio de Souza
Oliveiral; Rhayany Cristina Medeiros Nunes?; Flavio Franklin
Ferreira de Almeida?
FIP - Faculdades Integradas de Patos
ingridgdias@hotmail.com

INTRODUGAO: A publicidade televisiva representa uma area
importante do marketing infantil porque permite comunicar com
um grande numero de criangas, tornando-se assim uma
ferramenta muito abrangente (ALVES, 2011). Na midia, é
veiculado um grande numero de propagandas de alimentos
industrializados e de baixo valor nutricional voltada as criangas, o
que estimula a ingestdo e aquisi¢do, e diminui o consumo de
alimentos  saudaveis = (RODRIGUES; FIATES, 2012).
OBJETIVOS: Este trabalho objetiva avaliar a influéncia que o
marketing de alimentos exerce sobre o publico infantil.
METODOS: Pesquisa de revisdo a literatura nas bases de dados,
Scielo e Google académico, com énfase nos ultimos 6 anos, no
idioma portugués, referente a influéncia do marketing sobre a
escolha alimentar do publico infantil. Realizacdo da leitura na
integra de cada artigo, buscando identificar e selecionar os
pontos relevantes desses estudos, visando a elabora¢do de um
trabalho com contexto claro e esclarecedor a respeito do tema
abordado. RESULTADOS: Dentre as diversas propagandas
alimenticias divulgadas por meio de emissoras, mais de 80%
anunciam produtos ricos em acuUcar, 6leos e gorduras. Com
relac@o a quantidade de sddio presentes nos alimentos, observa-
se que as propagandas déo énfase aos embutidos e a batata frita
e em contrapartida ha total auséncia de propagandas
relacionadas a frutas e verduras (SANTOS et al., 2012).
CONCLUSAOQ: Observa-se que as criangas tornaram-se um alvo
muito atrativo para as empresas, por serem um publico que nédo
discernem entre o certo e o errado, com isso se ressalta a
importancia dos pais esclarecerem suas criancas, permitindo-as
entenderem e interpretarem as mensagens publicitarias de forma
a fazerem escolhas conscientes.

PALAVRAS-CHAVE: Marketing; Publicidade; Crian¢as.
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INFLUENCIA DA MIDIA NO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR INFANTIL: UTILIZAGAO DE BRINQUEDOS E
PERSONAGENS DE DESENHOS ANIMADOS

Anny Palloma Moreira Duarte?; Hercilia Carvalho Clementino?;
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INTRODUGAO: Os héabitos alimentares formam-se a partir da infancia.
Praticas alimentares podem determinar o aparecimento de doencas
cronicas durante toda vida. A divulgacao de alimentos por meio digital vem
sendo comum diariamente nas midias em todo o mundo, no entanto, o que
se vé € a divulgacdo de alimentos que tem o poder de afetar
prejudicialmente a salde do individuo, sendo o publico principal as
criangas que ainda estdo em construcédo de habitos alimentares saudaveis
(DOMICIANO et al., 2014). OBJETIVO: Analisar na literatura e descrever a
influéncia da midia no comportamento alimentar infantil através da
utilizacdo de brinquedos e personagens de desenhos animados.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura, efetuada através
das bases de dados SCIELO e BIREME. Foram utilizados 3 artigos dos
tltimos 5 anos. A coleta dos dados foi feita durante o més de maio de
2016, depois de analisados de acordo com a literatura pertinente, iniciou-
se o processo de escrita. Foram excluidos artigos ndo atualizados e que
fugiram da temaética do estudo e foram incluidos artigos atualizados com
evidéncias pertinentes associados a pesquisa. RESULTADOS: A crianga
ainda esta na fase de formacgéo psicolégica, desta forma, vivem cercadas
por alimentos com alto teor calérico, ndo apenas no ambiente familiar, mas
também, em anuncios, revistas e outras propagandas da midia televisiva.
Uma das técnicas utilizadas pelas indistrias alimenticias para venda de
produtos ao publico infantil € oferta de brindes em troca da compra do
lanche, geralmente, esta técnica é utilizada pelas redes de fast-food. Os
lanches acompanham brinquedos que se relacionam a fatos que estdo em
alta na midia, como filmes infantis, personagens criados pela marca e isso
atrai o publico infantil e garante a fidelidade da crianca ao ser seduzida
pela propaganda (ASSOLINI, 2010). Outra estratégia é a utilizagdo de
personagens de desenhos animados que garantem a atracdo delas,
alimentos como biscoitos recheados, salgadinhos, doces, normalmente
vem acompanhado em suas embalagens personagens de desenhos e
filmes falando o quéo delicioso e nutritivo € aquele produto, no entanto, se
ndo for controlado pelos pais, o consumo dessas comidas, podem
desencadear patologias cronicas além de fazer com que as criangas nédo
tenham habitos alimentares saudaveis. Os produtos associados a
personagens famosos, promovem as vendas em até 20% do que os
produtos ndo associados, a venda de produtos alimenticios com
propagandas de personagens € uma das principais estratégias para atrair
criangas (OLIVEIRA; BOSCO, 2013). CONCLUSAO: Ao final deste
trabalho, foi identificado que o marketing alimenticio possui grande
influéncia no desenvolvimento de habitos alimentares desde a infancia. As
marcas produtoras de alimentos utilizam de estratégias simples como
brinquedos e personagens animados para garantir a atragéo das criangas,
no entanto estes produtos podem gerar problemas de salde a curto e
longo prazo, desta forma, faz-se necessario a promocdo por parte da
equipe de salde a essa populagdo, mostrando a elas que praticas
inadequadas de alimentag&o trazem prejuizo a salde, e a associagdo dos
pais na compreenséo a bons habitos alimentares.

PALAVRAS-CHAVE: Marketing; Habitos alimentares; Criangas.
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GLUTAMINA COMO RECURSO ERGOGENICO NA
PRATICA DE EXERCICIO FISICO

Mailson Rogério de Medeiros!; Lindinalva da Silva Morais?, Lucas
Marconi dos Santos Leite!, Socorro Lucena?,Vanessa Diniz
Vieira2
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mrmfnutricao@hotmail.com

INTRODUGAO: A glutamina é um aminoacido néo essencial que
apresenta a¢des fundamentais para a funcionalidade do sistema
imunolégico, e sua deficiéncia estd relacionada a disfuncédo
imune em atletas de resisténcia e de forca (CRUZAT, V.F.;
ALVARENGA, M.L.; TIRAPEGUI, J.). E um amino&cido livre mais
abundante no plasma e no tecido muscular, mas em situacdes
hiper-catabodlicas pode ser classificada como um aminoacido
condicionalmente essencial para os linfécitos e outras células
gue se dividem rapidamente, aumentando & sintese protéica
(efeito anabdlico) e/ou reducdo da protedlise (efeito
anticatabolico). A diminui¢do da resisténcia imunolégica apés o
exercicio fisico se da& através de alteracdes drasticas no
metabolismo muscular em consequéncia do exercicio fisico
intenso e/lou prolongado (CURYBOAVENTURA, M.F e
Colaboradores). OBJETIVO: Analisar a glutamina como recurso
ergogénico na pratica de exercicio fisico. MATERIAIS E
METODOS: O estudo foi realizado com base em revisdes
bibliograficas de artigos cientificos que serviram como suporte
tedrico pratico. Foram analisados cerca de 10 artigos dentre eles
6 envolvendo a glutamina e o sistema imune e mais 4 artigos
envolvendo o desempenho no exercicio e suplementagdo por
glutamina dos ultimos 15 anos. RESULTADOS: Aumenta a
sintese de glicogénio, por ser substrato para gliconeogénese e é
o combustivel do sistema imunoldgico, assim evita a
imunossupresséo apds exercicio intenso aumentando a sintese
protéica por ativagdo de proteinas especifica, com a capacidade
de regular o metabolismo de proteinas.(GLASS, D. J) E um fator
essencial e limitante para a ativacdo de mTOR porproteinas
reguladas Akt quinase, um inibidor constitutivamente ativo da
atividade da mTOR, e a sua atividade é suprimida pela
fosforilag@o de residuos de aminoacidos especificos. O resultado
€ um aumente o na tradugdo da proteina na massa muscular.(
LAMBERTUCCI, A. C. e Colaboradores.) CONSIDERACOES
FINAIS: A glutamina estd envolvida em varios processos
celulares como na sintese de &cidos nucléicos, nucleotideos e
proteinas. Onde a suplementagdo aliada ao exercicio fisico tem
sido eficiente, melhorando o desempenho atlético e promovendo
aumento as células imunoldgicas.
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INTRODUCAO: O Nutricionista que atua em academias muitas
vezes se depara com habitos alimentares inadequados, pois, na
intencdo de obter resultados rapidos, os praticantes costumam
seguir dietas da moda e orientagfes nutricionais inadequadas no
seu dia a dia (Hirschbrush, 2006). Segundo Levy, Loy e Zatz
(2014) ha uma grande relagdo entre a nutri¢céo e atividade fisica,
porque a capacidade do rendimento fisico do organismo melhora
por meio de uma nutricdo adequada, com ingestéo equilibrada de
todos os nutrientes, sejam eles carboidratos, gorduras, proteinas,
minerais e vitaminais. O papel do nutricionista é fundamental,
pois somente esse profissional é capaz de garantir aporte
nutricional diferenciado individualmente para cada modalidade de
exercicio, tornando o processo personalizado (Plowman e Smit,
2009). OBJETIVO: Relatar a importdncia da incluséo do
nutricionista em academias. METODOS: Trata-se de um estudo
de revisdo da literatura (livros, artigos e periddicos) a respeito
dessa temética. Buscou-se material dos Ultimos 10 anos.
RESULTADOS: Observou-se nos materiais pesquisados que
atualmente existe um grande numero de mulheres e homens
adeptos da prética de atividade fisica em academias na qual se
destaca a musculagéo. Consequentemente esse publico procura
por um nutricionista esportivo e relaciona a importancia de ser
acompanhado evidenciando renovacado no fisico e na mudanga
de estilo vida. Comprova-se diferengas positivas como consumo
de frutas, verduras, legumes, leguminosas, carnes e ovos e uma
baixa de consumo em doces, gorduras e 6leos. Foi visto que é
necessario um nutricionista nas academias por ele expor
conceitos regulares de dietas individuais, alertando os alunos
que fazem uso indiscriminado de suplementagdo em destaque o
Whey Protein; por ele ser habilitado para avaliar a saude fisica e
por poder solicitar exames bioquimicos. CONCLUSAO: E
indiscutivel que o trabalho em uma academia € multiprofissional,
ou seja, educador fisico, nutricionista fisioterapeuta, entre outros.
Portanto cada individuo seja consciente e solicite o
acompanhamento adequado de cada profissional prevalecendo a
nutricdo adequada, pois, sem ela ndo atingirdo o objetivo dos
treinos e o condicionamento fisico esperado.
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INTRODUGAO: O marketing é uma ferramenta bastante utilizada pelas
empresas para andlise das oportunidades existentes no mercado,
elaboragcdo de estratégias de comercializagdo dos produtos, assim como
para o planejamento e gestédo das vendas (MACHADO, 2006). Contudo, as
empresas do ramo alimenticio tém investido em diversas estratégias
mercadolégicas para garantir sua lucratividade e expansdo, bem como
diferenciar seus produtos frente a forte concorréncia de mercado
(RODRIGUES, 2010). E notavel que o marketing cerca os consumidores,
e, que eventualmente, o publico alvo precisam aprender a lidar com as
estratégias de marketing e discernir o nivel do efeito que este terd em suas
vidas. Essa questdo tem causado muita polémica, sendo de extrema
importancia discuti-la. OBJETIVOS: Avaliar na literatura estudos que
abordem a influéncia do Marketing para a Satde Publica. METODOS: O
estudo caracteriza-se por uma reviséo da literatura, através da andlise da
producéo de artigos cientificos sobre a tematica abordada. Realizaram-se
umas buscas nas bases indexadores eletronicas SCIELO, artigos
publicados na é&rea de delimitagdo do tema. A partir da andlise de
publicages relevantes, foram selecionados artigos baseados na sua
importancia aos temas discutidos. Foram descartados os estudos que ndo
apresentam relagdo direta a teméatica em questdo. RESULTADOS: A midia
em suas diferentes estratégias de marketing parece influenciar nos habitos
de vida de uma populagdo, interferindo nas escolhas alimentares e na
pratica de atividades fisicas (SILVA et al., 2015). O marketing se tornou
uma das estratégias que tem sido utilizada no ramo alimenticio. As vezes o
marketing nutricional pode ser questionado, uma vez que pode haver
veiculagdo de informagbes enganosas ou omissdo de informacdes
necessarias a escolha adequada ao consumidor. Nesse caso, ha o
desrespeito ndo apenas ao direito a informacdo do consumidor, como
também a prépria satde dele (PEREIRA, 2014). Os artigos “A influéncia da
midia no comportamento alimentar de criangas e adolescentes”
desenvolvidos por Moura (2010), a pesquisadora teve como objetivo
elaborar uma revisédo sobre a influéncia do marketing no comportamento
alimentar de criancas e adolescentes e apontar como 0 tempo excessivo
gasto com a televisdo pode levar a inatividade fisica e consequente
obesidade desse publico. Observou-se que é grande a influéncia que o
marketing exerce no comportamento alimentar de criangas e adolescentes
bem como o tempo gasto com a televisdo e jogos eletronicos. Todos os
achados acima citados contribuem para um quadro sério de satde publica.
CONCLUSAO: Considerando toda a capacidade que a o Marketing
carrega de influenciar a populacéo é necessario que esta populagéo, esteja
preparada para receber as informagdes dadas pela midia. E importante
também que os profissionais que trabalham com comunicagdo tenham
mais consciéncia do poder da sua informagéo e de seu papel educativo,
garantindo informacédo de qualidade e positivas a populagéo, pois, assim,
poder&o contribuir para influenciar os rumos positivos das politicas publicas
na area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Marketing; Satde Publica; Nutrig&o.

REFERENCIAS

MACHADO, Flavia Mori Sarti. O Consumerismo na indUstria alimenticia:
uma andlise da dimensdo nutricional. Comunicagdo & Inovacéo, v. 7, n.
12, 2006.
RODRIGUES, R.M.A. Marketing: Uma Abordagem Nutricional. 2010. 54f.
Monografia (Licenciatura em Ciéncias da Nutrigdo) — Universidade do
Porto, Porto.
MOURA, N.C. “Influéncia da Midia no comportamento alimentar de
criancas e adolescentes,” Seguranca Aliment. e Nutr., vol. 17, no. 1, p.
113-122, 2010.
PEREIRA, M.R.Indo além: o uso do marketing alimentar e nutricional por
uma rede de fast-food na internet. Dissertacdo do Mestrado. Brasilia,

2014.

SILVA, M.J et al. "Reflexdes sobre a produgdo académica em midias,
salde e educagéo no Brasil." CIAIQ. v.15, p. 99-104.2015.

REVISAO SISTEMATICA: A INFLUENCIA DO
MARKETING NA ALIMENTAGCAO INFANTIL

Claudia Roberta Vieira Dantas!; Natallie Giuliana Santos?;
Rhaissa Leticia Horacio de Sousa Oliveiral; Tamires Almeida
Simdes 1; Flavio Franklin Ferreira de Almeida?

Faculdades Integradas de Patos- FIP
robertavieirab@hotmail.com

INTRODUCAO: O conhecimento cientifico representa nos dias
de hoje peca fundamental para profissionais da saude. Tal fato
implica na necessidade do desenvolvimento de um curriculo cuja
perspectiva deva ser levar o0s sujeitos a construirem
conhecimentos de forma significativa, construindo competéncias
e habilidades diversas; os curriculos devem ser elaborados para
proporcionarem o cultivo do pensamento critico, reflexivo e da
pratica profissional transformadora (BOHOMOL; FREITAS;
CUNHA, 2016). Na universidade, a escrita da pesquisa é a
pratica de letramento de que os alunos participam com mais
frequéncia, esta proporciona aos académicos conhecimentos
inovadores para sua formagéo profissional (SANTOS, 2016).
OBJETIVO: Apresentar a importancia da Pesquisa inserida na
Extens&@o do Curso de Nutricdo do projeto “Insergdo da nutricao
na academia”. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia
em que foram descritas as principais experiéncias vivenciadas
pelos participantes do projeto ao pesquisar no ambito da
Extensédo. RESULTADOS: Durante a execu¢do do Projeto de
Extensé&o foram realizadas pesquisas, refletindo-se na producéao
e submissdo de artigos e resumos para eventos. Isso é visto
como elemento enriquecedor da Extensdo. Os estudantes
aprendem mais e a populacdo ganha cuidados pautados em
conhecimentos atualizados e de acordo com as recomendagdes
da literatura cientifica. Houve reunides quinzenais, em que
ocorriam as discussdes de textos, da pratica e também a
elaboracdo dos trabalhos. A pesquisa € realizada mediante os
conhecimentos disponiveis pela literatura com a utilizagéo
cuidadosa de métodos e técnicas de investigacéo cientifica (GIL,
2010). CONCLUSAO: Diante disso, pode-se concluir que a
pesquisa junto a extensdo é um diferencial, haja vista, o principal
objetivo de um Projeto de Extensdo seja prestar atendimento a
populagdo através dos conhecimentos adquiridos da “Nutricdo
Esportiva”. Espera-se assim, melhorar e ampliar a area de
atuacdo do nutricionista, bem como, realizar cada vez mais
atividades de Educacao Nutricional dentro da academia-escola,
visando a melhoria dos habitos alimentares da populacdo que a
frequenta.
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INTRODUGCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada
um centro de monitoramento continuo de pacientes que encontram-se
em estado grave, onde por meio de um suporte tecnolégico e
tratamento intensivo realizado por uma equipe multiprofissional, ha
possibilidade de restabelecer a homeostase (MARTINS et al, 2013).
Frequentemente os pacientes da UTI fazem uso de nutricdo enteral
por meio de sondas, as quais também servem como via para
administracdo de medicamentos, podendo assim contribuir para
algumas complicagdes, entre elas a interagdo entre o farmaco e os
nutrientes da nutrico enteral (SILVA e LISBOA, 2011). Essas
interacdes podem ocasionar efeito farmacol6gico inadequado do
medicamento ou comprometer o estado nutricional do paciente, além
de provocar obstrugdo de sondas, contribuindo assim para elevagdo
dos custos e aumento do tempo de internacéo hospitalar (HELD e
LOSS, 2013). OBJETIVOS: Analisar por meio de publicagbes as
interagdes entre farmacos-nutrientes na nutrigdo enteral. METODO:
Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica, onde realizou-se
uma busca de artigos cientificos nos seguintes bancos de dados
online: Scielo, Biremee Google académico. Para tanto utilizou-se como
palavras chave os termos: nutricdo enteral, interagfes alimento-droga
e terapia intensiva.Os critérios de selegéo foram artigos publicados em
inglés, espanhol e portugués,e que abordassem a interacdo entre
droga e nutriente em pacientes em uso de terapia enteral.
RESULTADOS: Foram identificados 30 artigos, utilizando-se as
palavras chave selecionadas. Foram excluidos 12 artigos que nao
estavam disponiveis na integra, 10 artigos que ndo atendiam os
critérios relacionados com a discussdo sobre interagdes entre
farmacos e nutrientes. Atingiram os objetivos do trabalho 8 estudos.
Desses, dois mostraram que ocorreu reducdo da absorcéo da levidopa
devido a dieta hiperprotéica. Outros trés estudos mostraram que existe
reducéo da biodisponibilidade de ciprofloxacino, varfarina e fenitoina
devido a intera¢do desses farmacos com a dieta enteral, outro que a
lactulona ao se misturar com a nutricdo enteral alterava a absorgdo
dos nutrientes e produzia precipitacdo. Um estudo de 2010,
demonstrou que com a dieta enteral ocorreu redugdo da absorcéo de
ciprofloxacino, carbamazepina e hidralazina e um estudo de 2012,
mostrou ainda a redugdo da absor¢do do variconazol quando
administrado em com concomitancia com a nutricdo enteral.
CONCLUSAO: A interagdo entre nutrientes e farmacos representa um
problema de grande relevancia, podendo diminuir a eficicia da terapia
farmacoldgica. Sendo assim é necessario que a interagcdo farmaco-
nutriente seja vista de forma mais cautelosa na pratica clinica,
principalmente em Unidades de Terapia Intensiva, aonde é freqiiente a
utilizag8o de sonda para uso de alimentagéo enteral concomitante a
administragdo de farmacos.
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INTRODUCAO: O cancer de esdfago, compreende uma patologia
grave com alto poder de letalidade devido o seu dificil prognéstico.
Considera-se a nona causa de cancer mais comum a nivel mundial e
oitava s6 no Brasil, é o 6° mais frequente entre os homens e 13° entre
as mulheres. De acordo com dados do INCA, no Brasil s6 ano de
2014, tiveram 8.010 casos de cancer de eséfago em homens e 2.770
casos em mulheres (INCA, 2014). Existem diversos fatores de risco
associados a etiologia do cancer de eséfago, como: histérico familiar,
idade, ingestdo de A&lcool, tabagismo, uso de algumas drogas,
deficiéncia de vitamina A, infec¢Ges locais por fungos e ingesta
excessiva de erva-mate (MONTEIRO et al., 2009). OBJETIVO:
Evidenciar, de acordo com dados da literatura, qual a terapia
nutricional adequada para pacientes portadores de cancer de esofago.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura, efetuada
através das bases de dados SCIELO e BIREME. A coleta dos dados
foi feita durante o0 més de Julho de 2016, depois foram analisados na
literatura entdo foi iniciado a escrita. Foram excluidos artigos nédo
atualizados e que fugiram da temaética do estudo e foram incluidos
artigos atualizados com evidéncias pertinentes associados a pesquisa.
Para realizagdo da pesquisa foram utilizados 4 artigos cientificos e
informagdes do INCA. Para efetuar a busca foram utilizados como
descritores: terapia nutricional, cancer de esbdfago e nutricdo.
RESULTADOS: A prevaléncia de desnutrigdo em pacientes com
cancer de esbfago pode chegar até 70% (PASQUINI et al., 2012).
Pacientes com tumor, podem ter suas necessidades nutricionais
variadas de acordo com a localizagdo, nivel de estresse, a ma
absorcéo e necessidades de ganho de peso (INCA, 2014). Devido a
desnutricdo que o cancer de esbfago pode causar, é preciso que
ocorram mudangas na alimentacdo, devem ser fracionados até oito
refeicbes diérias, os alimentos devem ter a temperatura adequada e
devem ser usados suplementos alimentares, outra importante
modalidade e tratamento é o suporte enteral ou parenteral. A terapia
através da sonda enteral, configura-se como uma alternativa de
manutengdo ou recuperagdo do estado nutricional nos pacientes que
possuem o trato gastrointestinal integro. Pacientes com este tipo de
cancer ndo devem ingerir alimentos considerados pesados, deve-se
investir na ingestéo de liquidos ou dietas pastosas que possibilitem a
passagem rapida pelo esofago, além disso, é preciso evitar a ingestao
de alimentos e bebidas quentes ou muito geladas (VARGAS et al.,
2011). CONCLUSAO: Identificamos na literatura utilizada no
desenvolvimento do presente trabalho que a terapia nutricional para
pacientes com cancer de esbdfago deve ser criteriosamente feita de
acordo com suas necessidades. Além desse tipo de cancer apresentar
um alto poder de letalidade, pode ocorrer uma perca de peso
exacerbada. Desta forma, é preciso que o paciente seja acompanhado
por um nutricionista com o intuito de prescrever uma dieta adequada.
Entende-se também que a terapia nutricional enteral € uma alternativa
importante a ser utilizada no tratamento ao cancer de esbéfago.
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Ao nascimento, o sistema gastrointestinal é naturalmente estéril,
contudo ao longo do tempo ocorre o acUmulo de varios
microrganismos  principalmente no intestino grosso, local
responsavel pela fermentagdo bacteriana dos carboidratos e
aminodcidos, da sintese de pequenas quantidades de vitaminas,
além do armazenamento e excrecao de residuos fecais (MAHAN,
et al,, 2012). Um adulto possui um trilhdo de bactérias no
intestino e a presenca dessas bactérias é obrigatéria para o
desenvolvimento de diversas fun¢des do trato gastrointestinal,
pois se fosse um ambiente estéril, o peristaltismo ndo ocorreria
de forma adequada, portanto, na auséncia de flora intestinal, a
funcdo motora do intestino é comprometida (VANDENPLAS et
al., 2011). Segundo Almeida et al,. (2009), prebidticos e
probidticos podem ser utilizados para o restabelecimento da
microbiota intestinal. Esse estudo teve como objetivo avaliar a
importancia do uso de prebidticos e probidticos na saude da flora
intestinal. O presente estudo consiste em uma revisao

bibliografica, através de consultas em livros, dissertagées, teses
e artigos cientificos publicados em revistas, jornais e periédicos,
abordando de forma geral a importancia do uso de prebidticos e
probidticos na saude da flora intestinal. Os prebitticos sao
componentes alimentares ndo digeriveis que estimulam a
proliferacdo ou atividade de populagGes de bactérias desejaveis

no célon, j& os probidticos sdo microrganismos Vivos
administrados em quantidades adequadas que promove
beneficios a saide do hospedeiro, favorecendo o equilibrio
microbiano intestinal (SAAD, 2006). De acordo com Stefe et al.
(2008), os probidticos podem atuar na protecdo ecoldgica, no
sistema imunoldgico, ter efeito anticarcinogénico,
hipocolesterolémico, auxiliar no tratamento e prevencdo de
diarreias, inibir o crescimento da bactéria Helicobacter pylori,
dentre outros. Ja os prebidticos podem atuar como efeito
bifidogénico, aumentar a absor¢cdo de célcio, diminuir a
translocagdo bacteriana, ter efeito de fibra, diminuir os riscos de
cancer de colon, dentre outros. Diante dessa pesquisa, foi
possivel obter respostas positivas quanto ao uso de prebidticos e
probidticos para a salde da flora intestinal, visto que a utilizagcao
destes é de grande importancia para a prevencédo de diversas
doengas intestinais
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INTRODUCAO: A nutricio parenteral é indicada em pacientes que
ndo podem ser nutridos adequadamente com dieta oral ou enteral,
que estdo desnutridos ou em risco de desenvolverem desnutricéo e
que ndo possuem a fungdo estrutural ou absortiva do trato
gastrintestinal adequada ( BRASIL, 1998). Normalmente essa nutri¢cdo
é administrada por via periférica através de veias de baixo fluxo
sanguineo ou por acesso central através de veias de grande calibre,
porém alguns pacientes criticos que néo toleram a nutricdo enteral
ndo conseguem se beneficiar da nutrigdo parenteral por apresentarem
uma dificuldade persistente de acesso intravenoso, restando para eles
a possibilidade de nutricdo através da administracdo subcutanea de
nutricdo parenteral. OBJETIVO: Destacar através de revisao literaria a
eficacia da nutrigdo parenteral subcutanea em pacientes criticos com
dificuldades de acesso intravenoso. METODOLOGIA: Trata-se de um
revisdo bibliografica onde foram consultadas bases de dados on-line
para literatura cientifica como Lilacs, Scielo e google académico para
selecdo de trabalhos publicados sobre o tema em estudo nos ultimos
anos, por meio dos descritores Subcutaneous Parenteral Nutrition,
Terapia Nutricional Parenteral e Paciente Critico. RESULTADOS:
Zaloga et al. (2016), em um estudo multicéntrico prospectivo
randomizado com 121 pacientes hospitalizado, onde o suporte
nutricional foi fornecido por via subcutanea (SC) ou por via intravenosa
periférica (IV) e os pacientes receberam 1000 ml de nutricdo
parenteral ao longo de 12 horas por 10 dias, demonstrou que a via de
administragdo SC néo foi inferior a via de administragéo IV, ocorrendo
inclusive uma tendéncia para mais pacientes no grupo IV
desenvolverem um efeito colateral local importante. Em uma outra
andlise Zaloga et al. (2016) também conseguiu mostrar que um maior
nimero de pacientes em nutrigdo parenteral periférica precisam mudar
a via de administracéo durante a terapia nutricional parenteral quando
comparados aqueles pacientes em nutricdo parenteral subcutanea.
CONCLUSAO: Pelo conteldo analisado constatou-se que a
administragdo subcutanea de nutricdo parenteral ndo é inferior a
administragdo por via intravenosa periférica, mostrando-se eficaz para
a nutricdo de pacientes criticos com dificuldades de acesso
intravenoso, podendo também ser indicada como terapia
complementar em determinados pacientes que ndo requerem um
cateter intravenoso, porém novos estudos precisam ser realizados
para assegurar ainda mais a eficiéncia da nova técnica.
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INTRODUGAO: O leite materno é o alimento mais adequado
para a alimentagdo das criangas, que agrega as caracteristicas
nutricionais prot6tipos com o balanceamento de nutrientes nos
seis primeiros meses (BENETTI; ZOLLAR,2013). Certificou-se,
entdo, que houve um aumento no indice de determinadas
patologias devido ao desmame precoce, dentre as quais se
destaca a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e
intolerancia a lactose(IL) (GASPARIN; TELES; ARAUJO,2010).
OBJETIVOS: Este trabalho objetiva apontar os principais fatores
causadores dessas patologias, a diferencga entre elas, sintomas e
prevengdo, por meio de uma revisdo da literatura, com o intuito
de oferecer informag8es atuais a respeito do tema em estudo.
METODOS: Pesquisa de revisdo da literatura nas bases de
dados, Scielo e Google académico, com énfase nos ultimos 6
anos, no idioma portugués, referente a relacdo do desmame
precoce, aleitamento materno, IL e APLV, para elabora¢do do
presente estudo. RESULTADOS: A alergia alimentar pode ser
definida como uma reac&do adversa imunoldgica ao alimento;
enguanto que as intolerancias alimentares séo reacdes adversas
aos alimentos causados por mecanismos ndo imunoldgicos
(MAHAN; SWIFT,2013). O principal fator causador dessas

patologias é o leite de vaca, porém o desmame precoce e as
introdugdes de outros alimentos estdo diretamente relacionados
(GASPARIN; TELES; ARAUJO,2010). Os sintomas geralmente
sdo distensdo abdominal e colica, flatuléncia e diarreia vérias
horas ap0s a ingestéo da lactose, umas vez que os sintomas sao
semelhantes, a IL é frequentemente confundida com APLV;
entretanto, individuos que sdo alérgicos ao leite de vaca também

podem ter reacdes respiratorias e anafilaticas (MAHAN;
SWIFT,2013). CONCLUSAO: Os estudos epidemiolégicos
evidenciam que as principais causas dessas patologias esta
relacionada ao desmame precoce e com a introducdo
inadequada de outros alimentos em bebés com idade inferior a
seis meses de vida, onde mostram que com essa idade os bebés
ndo tem maturidade intestinal para receber outro tipo de
alimento.
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INTRODUGAO: No Brasil, Insuficiéncia Cardiaca (IC) configura-se como a mais
importante causa de internacéo hospitalar entre as doengas cardiovascularesl. A
IC compromete o funcionamento do coragédo levando a sua progressiva faléncia
associada a alteragdes sistémicas2. A caquexia cardiaca é uma consequéncia
grave da evolugdo clinica da IC, que esta relacionada ao quadro de desnutrigdo
decorrente das alteragdes metabdlicas, como: edema de algas intestinais,
compresséo gastrica e aumento do volume cardiaco que interferem na ingestao
alimentar dos pacientes3,4. O estado de caquexia é considerado quando ocorre
a presenca de doenga cronica e perda de peso > a 5% em periodo < 12 meses,
associados a fatores como perda da forga muscular, fadiga e anorexia; causando
prejuizo da mobilidade e da capacidade funcional, além de piora do prognéstico
e, consequentemente aumento da mortalidade5. OBJETIVO: Descrever a
experiéncia de vivéncia em ambiente hospitalar no estagio de nutri¢ao clinica em
paciente com insuficiéncia cardiaca. METODOS: Trabalho realizado durante
estagio curricular de nutricdo clinica nas Unidades Coronarianas do Pronto
Socorro Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE) no periodo de outubro a
dezembro de 2015. Para a elaboragdo do estudo de caso selecionou-se um
paciente do sexo feminino da unidade de terapia intensiva e realizou-se NRS
(2002), para classificagdo de risco e avaliagdo nutricional utilizando os
parametros antropométricos e clinicos, o que nos permitiram identificar e
diagnosticar caquexia, de acordo com Consenso em Caquexia (2006). A partir
disso, elaborou-se uma intervengdo condizente com o estado nutricional.
RESULTADOS: Na realizagdo da NRS, a paciente foi classificada em risco
nutricional (ESCORE=4). Durante a avaliagéo clinica foi possivel constatar sinais
de deplegdo da massa muscular e gordurosa: atrofia da bola de Bichat, da
panturrilha e do adutor do polegar; perca de massa muscular na regiéo supra e
infra clavicular e atrofia do “OCO” axilar. O peso admissional da paciente foi 42
kg, IMC=19,14kg/m?, sendo iniciado entdo a Terapia Nutricional (TN),
inicialmente optou-se por dieta por via oral hipercalérica (40Kcal/kg/dia) e
hiperproteica (1,5g/kg/dia); foi observado baixa aceitacéo e cansaco da paciente
ao se alimentar sendo assim, a TN passou a ser por via enteral. No decorrer do
internamento o peso estimado segundo Chumlea (1988) foi 32,13kg (IMC=
12,55kg/m?), os valores das circunferéncias do brago (CB) 16 cm, apresentando
um percentual de adequagédo de 51%, e da panturrilha (CP) 25,5 cm, maodificou-
se entdo a TN para dieta enteral (45Kcal/kg/dia e 1,7gproteina/kg/dia). Mesmo
com a modificcdo da conduta, observou-se piora do estado nutricional (EN) da
paciente com reducéo de CB (15,7 cm e adequacéo 50,48%) e CP para 24 cm
em menos de uma semana. O digandstico da caquexia foi dado por perca de
peso (7,5%) associado a diminuicdo da forca muscular, fadiga e anorexia,
apresentando EN de desnutrigdo grave/caquexia. CONCLUSAO: A implantagéo
da terapia nutricional precoce é de suma para um melhor prognéstico e
sobrevida dos pacientes criticos. Entretanto a IC é uma doenca cronica
progressiva que leva a caquexia, e sendo esta um quadro de desnutrigdo
dificilmente reversivel; em alguns casos apesar do uso da TN adequada nédo
ocorre melhora do EN.
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INTRODUGAO: A fitoterapia é uma pratica complementar em sa(de das mais
conhecidas e utilizadas nos servigos publicos no Brasil!, sendo encarada como
opcéo na busca de solucdes terapéuticas, ja que se trata de uma alternativa
eficiente, barata e culturalmente difundida. Sendo produtos de venda livre, os
fitoterapicos estéo diretamente ligados a automedicacéo?. Existem evidéncias de
que muitos produtos naturais podem auxiliar no tratamento da obesidade; a
obesidade estd relacionada ao aumento da taxa de morbimortlidade3. Os
fitoterdpicos conhecidos utilizados para o tratamento da obesidade, s&o
substancias que atuam em diferentes mecanismos como: substancias que
diminuem a absorgéo de lipidios, a diferenciacéo e proliferagao de células do tipo
pré-adipécitos, e a lipogénese; além de promoverem a redugéo da absorgéo de
carboidratos e aumentarem o gasto energético4. Dentre esses estimulantes
podemos destacar o sene que é um fitoterdpico amplamente utilizado5. Tal
planta com efeito laxante promove irritagdo e inflamagdo na mucosa gastrica,
produzindo uma evacuacédo completa em um tempo muito curto. OBJETIVO:
Estudar as propriedades da planta Cassia angustifolia e seu uso para o
tratamento da obesidade, bem como seu mecanismo de agéo visto o seu amplo
uso pela populagéo e sua eficacia. METODOS: Este estudo constitui-se de uma
revisdo da literatura especializada, realizada entre maio e junho de 2016, no qual
realizou-se uma consulta a livros e periédicos em plataformas e acervos
cientificos online. A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Salde: Céssia
angustifélia; sene/sena; sene/sena, cha de. RESULTADOS: As partes da planta
com interesse que constituem o farmaco séo as folhas e os frutos, compostos por
componentes ativos como: glicésidos; mucilagens; flavonoides; resinas; acidos
organicos e fitosteréis. O mecanismo de agéo é baseado em dois estimulos que
aumentam a motilidade do célon reduzindo o tempo de transito intestinal,
promovem a secregdo dos eletrolitos para dentro das células epiteliais e,
simultaneamente, o aumento da permeabilidade das jun¢Bes estimulando a
secrecdo de Agua e eletrélitos para o limen do célon. Os microcomponentes
estdo presentes em maior quantidade nas folhas do que nos frutos e exercem a
acao colérica laxante conforme a dose agindo de 10 a 12 horas ap6s a ingestéo,
ao atingirem o coélon, sdo hidrolisados pela a¢do das enzimas da microbiota
intestinal atuando sobre as terminagbes nervosas da parede intestinal,
diminuindo a absorcdo da &gua a estimulagdo do peristaltismo. O consumo
excessivo e continuo de sene provoca vOmitos, célicas, diarreias, dores
abdominais, aumento do fluxo menstrual. Em casos de uso crénico pode
provocar hipopotassemia, diminuicdo de globinas séricas e causar nefrites; é
contraindicado em pessoas com hipersensibilidade ao sene, gravidez, lactagéo e
em criangas menores de 12 anos. CONCLUSOES: Foi possivel observar que o
conhecimento de nutricionistas e estudantes da sadduma forma geral e,
principalmente, o uso do sene, por ser amplamente utilizado pela populagéo.
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INTRODUCAO: Os alimentos ndo contém apenas nutrientes,
pode conter também substéncias quimicas naturais resultando
em intoxicagBes alimentares. De acordo com a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), uma doenga de origem alimentar é
frequentemente de natureza téxica ou infeciosa, consequéncia
da entrada de agentes patogénicos através da ingestdo de
alimentos ou &agua (MAHAN; SWIFT, 2012). A ingestdo de
alimentos com alto teor de histamina pode resultar em sintomas
indistinguiveis, porque a histamina € um importante mediador
responsavel pelas reacdes de hipersensibilidade (SOLANO,
2012). OBJETIVOS: Esse estudo tem por objetivo analisar a
relacdo entre a intoxicacdo alimentar e o consumo de alimentos
ricos em histamina. METODOS: Por meio das bases de dados
Scielo, Lilacs, Google académico e livros da area de nutri¢cao, foi
realizada uma revisdo da literatura referente a intolerancia ou
sensibilidade a histamina. Foram incluidos artigos em inglés e
portugués, entre os periodos de 2012 e 2015 com aspectos
relevantes sobre o tema abordado. RESULTADOS: As aminas
bioativas, como a histamina, representam um grave problema
para a saude quando se encontram em grandes quantidades no
organismo (CORTE; MAIA, 2015). Os alimentos com maiores
concentragfes de histamina séo: queijos envelhecidos, alimentos
fermentados (p. ex., tofu, chucrute), muitas carnes processadas
(p. ex., linguica), peixe em conserva, cerveja, vinho tinto,
champanhe, catchup. Alguns sintomas relacionados ao consumo
desses alimentos séo eritema, cefaleia e diminuicdo da presséo
arterial. Existem também os agentes liberadores de histamina,
gue sao o0s mariscos, ovo branco, chocolate, morangos,
bananas, abacaxi, tomate, espinafre, nozes e amendoim e os
sintomas presentes nesses casos sao urticaria, eczema e prurido
(MAHAN; SWIFT, 2012). CONCLUSAO: Observou-se o papel
importante que a histamina desempenha em processos
relacionados & intolerancia alimentar, causando diferentes danos
a saude dos individuos; esta também se encontra naturalmente
no organismo humano, podendo ter sua liberagdo estimulada
pelo auto-consumo de alimentos com a presenca de agentes
liberadores de histamina. Muitos fatores relacionados a essa
intolerancia ainda precisam ser elucidados, para maior
compreensao da prevengao e tratamento desse problema.
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INTRODUCAO: A terapia nutricional (TN) é fundamental no
tratamento do paciente, uma vez que o estado nutricional
interfere diretamente em sua evolucdo clinica, melhorando o
prognoéstico de varias doengas clinicas e cirlrgicas em doentes
cronicos, agudos e criticos. A precocidade no inicio da TN em
pacientes com risco e 0 cuidado em aguardar a estabilidade
hemodinamica, a correcdo de distlrbios metabdlicos, como
hiperglicemia, e a oferta de nutrientes especificos podem diminuir
o catabolismo e melhorar a evolugédo clinica reduzindo assim a
morbimortalidade do paciente grave (WAITZBERG et al., 2011).
OBJETIVO: Abordar a importancia da Terapia Nutricional
precoce no tratamento do paciente grave. METODOLOGIA: O
presente estudo estd fundamentado em pesquisa bibliogréafica
baseada em trabalhos publicados sobre o temaem questdo,
através de consultas de livros e artigos cientificos on-line nas
bases de dados Lilacs e Scielo por meio das palavras-chave
Terapia Nutricional, Terapia Nutricional Precoce e Paciente
Grave. RESULTADOS: Ja esta estabelecido na literatura atual
que a administrac@o precoce da TN pode diminuir a morbidade
de pacientes graves ou criticos (FREMONT; RICE, 2014; LEE et
al., 2014; WAITZBERG et al., 2011). Conforme as orientacdes de
especialistas, a alimentacdo deve ser iniciada cedo, dentro das
primeiras 24-48 horas apdés a admissdo na UTI (FREMONT;
RICE, 2014; LEE et al, 2014). Estas primeiras horas
representam uma janela de oportunidade para fornecer nutrientes
que mantém a fungéo da barreira intestinal e apoio as respostas
imunes (HEGAZI; WISCHMEYER, 2011). Evidéncias revelam
outros beneficios quanto ao inicio precoce da TN como redugédo
significativa no desenvolvimento de pneumonia, complicacdes
infecciosas em geral e do tempo de internacdo hospitalar
(MUNOZ et al., 2016). CONCLUSAO: A partir do levantamento
bibliografico realizado, conclui-se que a TN precoce é de suma
importancia para o paciente grave, sendo bastante significativo
os resultados de sua intervencéo precoce.
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Precoce, Paciente Grave.
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INTRODUGCAO: A gastronomia hospitalar é a arte de conciliar a
prescrigdo dietética e as restricdes alimentares dos pacientes na
elaboragéo de refei¢Bes nutricionalmente equilibradas e
saudaveis, com a finalidade de promover a associagdo entre os
objetivos dietéticos, clinicos e sensoriais da promocéo da
nutricdo, contribuindo para a melhora na aceita¢éo da refeigéo,
consequentemente levando a uma recuperacdo mais rapida dos
pacientes. (SOUZA ; NAKASATO, 2011). OBJETIVO: Realizar
uma reviséo de literatura referente ao impacto da gastronomia
hospitalar na melhoria e recuperagéo do estado saude de
pacientes hospitalizados.

METODOS: Para um maior conhecimento da tematica foi
realizado uma pesquisa bibliografica em bases de dados do
Ministério da Salde, SCIELO, LILACS e PUBMED.
RESULTADOS: A dieta hospitalar tem papel importante por
garantir o fornecimento de nutrientes e manutencao dos mesmos
ao paciente internado, preservando seu estado nutricional,
atuando nas doengas cronicas, melhorando assim o estado de
salde. Entretanto, a refeicdo hospitalar ainda é rejeitada por
muitos dos individuos internados, que a consideram repleta de
proibicdes e de privagbes. Nesse contexto, o desenvolvimento de
técnicas mais atrativas de preparagdes pode contribuir para o
aumento da aceitacdo e da ingestdo alimentar. Sendo assim um
desafio para os profissionais de nutricdo, que devem respeitar as
exigéncias da prescri¢do dietética e ao mesmo tempo, oferecer
uma refeicdo atrativa e saborosa. O nutricionista estara
assumindo integralmente sua responsabilidade diante do
tratamento do paciente ao garantir uma dieta bem calculada que
atenda suas demandas energéticas e nutricionais, sendo estas
refeicdes mais atrativas, com alimentos da sua rotina habitual,
que aguce-os sensorialmente. CONCLUSAO: Por tanto, o
desenvolvimento da gastronomia hospitalar permitir que dietas
conhecidas por muitos pela insipidez passem a ter um novo
conceito, de alimentacdo personalizada e equilibrada,
participando essa entdo da terapéutica, agregando prazer ao
valor nutricional do alimento e garantido assim uma melhor
qualidade para com a saude do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentos, Dieta e Nutrigdo; Dietoterapia;
Pacientes.
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ALIMENTOS FUNCIONAIS: UMA REVISAO SOBRE
FRUTOOLIGOSSACARIDEO E SUAS IMPLICAGCOES
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INTRODUGAO: Alimentos funcionais s&o aqueles que além de exercer as
fungbes nutricionais bésicas, quando consumidos na dieta habitual tem
implicagbes metabdlicas e fisiolégicas benéficas a salde!. Entre tais
alimentos estdo os frutooligossacarideos (FOS) ou oligofrutoses, o qual é
um tipo de aglcar ndo convencional®, encontrado em alimentos de origem
vegetal como: cebola, aveia, alho, trigo, tomate, mel, banana e cevada; ou
produzido industrialmente a partir da sacarose, com fungéo prebidtica no
organismo? 345, chegando intacto ao intestino, auxilia na digestdo e
também na inibicdo de microrganismos patogénicos®®. OBJETIVO: Revisar
os efeitos do uso de frutooligossacarideos, e suas implicagcdes nutricionais
no organismo humano. METODOS: Para a fundamentagéo da metodologia
foi realizada uma busca de artigos cientificos através das bases de dados
Scielo, Pubmed, ANVISA, Google académico, e foram selecionados cinco
artigos, com publicagdes no periodo de 2003 a 2016 por meio dos
descritores  utilizados:  frutooligossacarideo,  fonte,  propriedades
nutricionais. RESULTADOS: Atualmente existe uma grande preocupagdo
com o tipo de alimento consumido, devido a um crescimento da pratica de
bons héabitos alimentares, visando a melhoria da saude, para tanto os
alimentos funcionais estéo entre os mais consumidos, devido ao seu papel
de alimentar e concomitantemente auxiliar na manutengdo metabdlica do
organismo?, prevenindo doengas®. Sendo o FOS derivado dos
oligossacarideos, € um tipo de aglcar complexo e ndo convencional
(assistente da flora intestinal), advindo de vegetais ou da fermentagéo da
sacarose, e resistente as enzimas digestivas3, entrando intacto no
intestino, atua como prebiético, promovendo o crescimento de probiéticos
como Acidophillus, Bifidus e Faecium, as quais sdo bactérias benéficas no
trato gastrointestinal, ao mesmo tempo que inibe as bactérias nocivas
como a Escherichia coli, Clostridium perfringens®. Haja vista a estabilizagéo
da flora intestinal, foram observados outros beneficios do consumo de
FOS: normaliza a presséo arterial, aumenta a absor¢do de minerais como
fosforo, magnésio e célcio, bem como das vitaminas do complexo B, altera
0 metabolismo do &cido gastrico, reduzindo a absorgdo de carboidratos e
lipideos, melhorando também o metabolismo de pessoas com diabetes,
intolerancias e alergias alimentares? 345, CONCLUSAO: Os estudos
laboratoriais sobre o FOS evidenciaram ser um alimento funcional, devido
seu auxilio no equilibrio da flora gastrointestinal, e repercutindo na melhoria
de outros sistemas corpéreos. Tendo em vista sua atuagdo, pode-se
afirmar que o FOS traz beneficios a salde de pessoas com problemas de
obesidade, constipagdo, défice de vitaminas e minerais, com intolerancias
e alergias alimentares, bem como, cardiopatas e diabéticos, melhorando
assim, a qualidade de vida das mesmas. H& necessidade de estudos mais
aprofundados quanto a dosagem 6tima da substancia, de acordo com o
propésito pelo qual se faz o uso do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Alimento Funcional; Frutooligossacarideo;
Flora Gastrointestinal; Propriedades Nutricionais; Saude.
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INTRODUCAO: A Nutrigdo Parenteral (NP) se refere a nutrigdo
feita por uma via diferente da gastro intestinal, servindo para
complementar ou substituir completamente a alimentagéo
normal. A Terapia Nutricional Parenteral (TNP) abrange as
seguintes etapas: indicagdo, prescricdo médica, avaliagdo
farmacéutica, preparagcdo, administracdo, controle clinico e
laboratorial e avaliagdo final (GUIMARAES et al., 2012). A
resolugdo RDC 63 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
define a EMTN como grupo formal e obrigatoriamente constituido
de pelo menos um profissional médico, farmacéutico, enfermeiro
e nutricionista, habilitados e com treinamento especifico para a
pratica da TN (ANVISA, 2000). OBJETIVO: Destacar o papel do
nutricionista na Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
Parenteral. METODOS: O presente estudo ¢ de natureza
bibliografica onde foram analisados trabalhos publicados sobre o
tema em questdo, consultados através de artigos cientificos nas
bases de dados Lilacs, Scielo e érgdos federais utilizando as
palavras-chave  NutricAo parenteral, Terapia Nutricional
Parenteral, Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
Parenteral. RESULTADOS: Conforme a ANVISA (2000) e o
Conselho Federal de Nutricdo (2006), o Nutricionista é o
profissional responsavel por avaliar os indicadores nutricionais
subjetivos e objetivos, de forma a identificar o risco ou deficiéncia
nutricional e a evolugéo de cada paciente em terapia nutricional,
até a alta nutricional estabelecida pela EMTN;analisar qualitativa
e quantitativamente as necessidades nutricionais baseadas na
avaliagdo do estado nutricional do paciente, independentemente
da via de administragdo; garantir o registro preciso de
informacgdes relacionadas a evolugdo nutricional, participar e
promover atividades de treinamento operacional e de educagdo
continuada, garantindo a atualizagdo dos seus colaboradores.
CONCLUSAQ: Constatou-se que na EMTN parenteral o
Nutricionista ndo € o Unico envolvido, porém é o profissional
habilitado a exercer atribuicbes indispensaveis ao bom
desenvolvimento da TNP, sendo de sua responsabilidade avaliar
o estado nutricional dos pacientes, suas necessidades
nutricionais e acompanhar a evolugdo nutricional dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricionista; Nutricdo Parenteral; Terapia
Nutricional.
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INTRODUCAO: A obesidade é uma doenca que pode trazer
varias complicagdes sociais e psicoldgicas e ela também esta
inserida no grupo de doengas ndo transmissiveis como a
diabetes mellitus, depresséo, dislipidemias, hipertensdo arterial,
condigbes que podem contribuir para doencas cardiovasculares e
até mesmo algumas formas de cancer que sdo consequéncia de
todo esse conjuntol. Um dos tratamentos de redugdo lipidica
corporal é a cirurgia bariatrica, a qual, é por vezes usada em
casos excessivos de obesidade, devido ser muito invasiva ao
corpo. OBJETIVOS: Esta revisdo bibliografica tem como objetivo
mostrar a importancia da cirurgia bariatrica em obesos e alertar
0s riscos que a obesidade pode trazer, assim afetando
diretamente na qualidade de vida desse publico. METODOS:
Para a fundamentagcdo da metodologia foi realizada uma busca
de artigos cientificos através da base de dados Scielo, e foram
selecionados trés artigos, com publica¢des no periodo de 2009 a
2014 por meio dos descritores utilizados: cirurgia bariatrica e
obesidade. RESULTADOS: Nos Ultimos anos, pesquisas vem
mostrando numeros alarmantes em ralacdo a quantidade de
pessoas obesas, que por esse motivo acabam sendo
encaminhadas para fazer a cirurgia bariatrica, indicada a
pacientes com maus habitos alimentares e também
correlacionado ao fator genético. A Obesidade é uma doenga
crbnica que é causada pelo acimulo de gordura em excesso,
guem pode gerar varios riscos a saude do individuo3. A cirurgia
sO é realizada quando os pacientes ndo conseguem emagrecer
de forma adequada e saudavel, os mesmos indicados a cirurgias
precisam de uma preparacdo antes e pds operatorios. Aos que
aceitam fazer a cirurgia devem ter um preparo psicolégico e um
reeducacgdo alimentar, assim diminuindo a ingestéo de alimentos
caldricos j4 preparando-se para perda de peso prolongada e
também estar ciente de possiveis complica¢des devido a cirurgia.
Neste caso, vale salientar, que é de extrema importancia a
presenca de uma equipe multiprofissional e o apoio da familia ao
paciente. CONCLUSAO: Portanto, este estudo mostra que a
cirurgia bariatrica € um método que pode ser utilizado para
melhorar a salde e garantir o bem estar de pessoas, como
reduzindo 0s prejuizos psicossociais, assim aumentando a
autoestima, e evitando doengas cronicas e metabdlicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica. Obesidade. Ma
alimentacéo.
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INTRODUGAO: A obesidade compreende um dos maiores agravantes de
saude a nivel mundial. Este, caracteriza-se como um grave problema de
salde publica que acomete cerca de 12% da populagdo mundial. O
tratamento cirGrgico da obesidade mérbida configura-se um método
alternativo, que pode ser empregado quando ocorre impossibilidade de
outros métodos clinicos tradicionais. A cirurgia bariatrica, emprega-se ao
tratamento de pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) acima de 35
kg/m?, associado a doengas empregadas pelo excesso de peso (WHO,
2011). OBJETIVO: Enfatizar através da literatura pertinente a dietoterapia
adequada aos pacientes que sdo submetidos a cirurgia bariatrica durante o
pbs operatério. METODOLOGIA: O referido estudo configura-se numa
revisdo de literatura, acerca do tema em questdo. A coleta de dados foi
realizada através de artigos indexados nas bases de dados online, sendo
eles SCIELO e BIREME, além de arquivos e dados da World Health
Organization. Foram utilizados 5 artigos cientificos dos Ultimos 5 anos,
atualizados e com evidéncias pertinentes a pesquisa e excluidos aqueles
artigos disponiveis mediante pagamento. A analise do conteudo,
compilagédo de dados e escrita do estudo foi realizado em junho de 2016.
RESULTADOS: Os estudos mostram que o paciente que se submete a
cirurgia bariatrica (CB) deve estar ciente sobre a nova reeducacédo
alimentar que ele passara, onde a quantidade de alimento ingerido é
diminuida para resultar numa perca de peso duradoura (MORAES;
GAREGNATO; SILVA, 2014). Para prevenir sintomas gastrointestinais
(nduseas, vOmitos ou sindrome de dumping) e complicagcdes pos
operatoéria, orienta-se aos pacientes sobre a importancia de alterar a dieta
nutricional e o comportamento alimentar. A alimentacéo deve ser feita em
pequenas porgGes e em horarios estabelecidos. Deve ser ingerido uma
quantidade adequada de proteinas para evitar a perda de massa magra e
evitar a ingestdo de doces e alimentos hipercaléricos (FREEMAN et al.,
2014). Existem caréncias nutricionais que se associam ao poés cirlrgico,
relacionadas as mudancas fisiolégicas e anatdmicas que em consequéncia
da cirurgia prejudicam a absorgdo e ingestdo de macro e micronutrientes.
Destaca-se nas caréncias nutricionais a deficiéncia de zinco, cobre,
tiamina, ferro, &cido félico, retinol e cobalamina (ROCHA, 2012). No p6s
cirdrgico, existe uma dieta padrdo onde oferta-se uma dieta liquida e
restrita para readaptagéo do estdmago, alterando a consisténcia pouco a
pouco até chegar & dieta livre, porém em pequenas porcdes sempre.
Devido a ma absorcdo e restricdo caldrica ocasionada pela mudanga
anatémica, estes pacientes sofrem de um déficit nutricional. A deficiéncia
da vitamina B12 é uma das principais observadas no pés cirlrgico, e sua
caréncia pode desencadear outras consequéncias, desta forma é preciso
sempre ter um acompanhamento nutricional (BORDALO; MOURAO;
BRESSAN, 2011). CONCLUSAOQ: Identificamos ap6s compilagdo dos
estudos, que a alimentacdo dos pacientes submetidos a CB é restrita,
limitando-se inicialmente a pequenas quantidades de alimentos e com
modificagdes na sua consisténcia, além desses pacientes apresentarem
risco no desencadeamento de caréncias nutricionais. Desta forma, é
necessario acompanhamento nutricional afim de evitar risco nutricional e
éxito no pés operatorio.
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INTRODUGCAO: A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) é um dos
maiores problemas na area de salde e tem sido caracterizada
como grave fator de risco para as doengas cardiovasculares
(LOPES; MORAES, 2011). Define-se como portador de
hipertensdo, pessoas com pressdo arterial acima de
140/90mmHg e variagGes das estruturas e funcdes de 6rgdos
alvo com modificagbes metabdlicas, tendo como decorréncia o
aumento do risco de doencga cardiovascular (DAMASCENA M. S.,
2013). Alguns fatores contribuem com o desenvolvimento da
hipertensdo, tais como: consumo excessivo de &lcool,
alimentacdo inadequada, sedentarismo e alimentos ricos em
sédio (BRASIL, 2014). OBJETIVO: Apontar a modificacdo do
estilo de vida em hipertensos como estratégia alternativa ao
tratamento medicamentoso. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo exploratério por meio de revisdo literaria, elaborada com
base em materiais publicados em livros, artigos, monografias,
dissertacBes e teses, nas bases de dados ScientificElectronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foirealizado
levantamento de dados em idiomas portugués, inglés e espanhol,
com recorte temporal dos Ultimos 6 anos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Existem alternativas para o tratamento da
hipertensdo sem o uso de medicamentos, uma delas é a pratica
regular de exercicio fisico, que resulta em diminui¢&o da pressao
arterial. O controle/reducdo do peso se enquadram como
métodos de tratamento da hipertensdo, além do baixo consumo
de éalcool que se caracteriza como a melhor alternativa para esse
controle juntamente comhébitos alimentares saudéaveis (SBC,
2011).A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
pode ser utilizada no tratamento da hipertensdo sendo
confirmada em estudos como positiva na reducao da hipertensao
chegando a reduzir niveis pressoricos de 8 a 14mmHG (PIPER et
al., 2012). CONCLUSAO: A prevencéo dos fatores de risco nos
individuos deve ser iniciada o mais rapido possivel e
praticamente todas as medidas ndo medicamentosas para a HAS
consistem em mudancas no estilo de vida de modo permanente.
O motivo dotratamento do hipertenso ser direcionado a diversos
objetivos se deve a sua dificuldade em aderir a essas mudancgas
de habitos que precisam ser complementadas com uma equipe
multidisciplinar de salde juntamente com nutricionista.
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UMA INTERVENGAO NUTRICIONAL
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INTRODUGAO: Na senescéncia é comum acontecer a diminuigdo e
reducdo da estatura e massa muscular, mudancas na elasticidade e
compressibilidade da pele, as mudancgas corporais relacionadas ao peso,
na quantidade e no padrdo da gordura corporal, nas circunferéncias e
pregas cutaneas, dessa forma, a determinagdo do diagnostico nutricional e
a identificacéo dos fatores que contribuem para esse diagnostico possibilita
uma intervengdo adequada de forma a auxiliar na recuperacdo e/ ou
manutencdo da salde (KUCZMARSKI M.; KUCZMARSKI R.; NAJJAR,
2000). OBJETIVOS: Avaliar o estado nutricional dos idosos
institucionalizados do municipio de Parelhas-RN, antes e apdés a
intervengdo nutricional. METODOLOGIA: estudo utilizou uma intervengéo
clinico intervencional, tipo antes e depois, com duracdo de trés meses.
Inicialmente estabeleceu-se a mudanca do plano dietético da instituicdo
durante a pesquisa, e recrutou-se aleatoriamente o grupo que iria realizar a
intervengdo com a adi¢do da aveia como também o grupo placebo, mas
sem adicdo da aveia. A amostra foi constituida por trinta idosos de ambos
os sexos, residentes da instituicdo de longa permanéncia que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa atendeu aos requisitos éticos, sendo
aprovada pelo Comité de Etica com processo n° CAAE
31863514.8.0000.5182. Para a avaligdo antropométrica, foram utilizadas
as variaveis: Peso e Estatura, ambas utilizadas para calcular o indice de
Massa Corporal (IMC); Circunferéncia do brago (CB); Circunferéncia da
panturrilha (CP); Dobra cutanea subescapular (DCSUB), Circunferéncia da
cintura (CC) e Circunferéncia do quadril (CQ), ambas utilizadas para
calcular a Relagdo cintura/quadril (RCQ) e Altura do joelho (AJ). Os
resultados foram avaliados a partir da Andlise de Variancia (ANOVA) e
teste de t-Student a 5% probabilidade, para comparagdo das médias.
RESULTADOS: Ao avaliar o estado nutricional antropométrico dos idosos
a partir da aferigéo e avaliacdo dos parametros, Peso, IMC, CB, CB%, CC,
CQ, RCQ, DCSUB e Panturrilha, antes e ap6s o periodo da intervengéo
dietoterapica, observou-se que os resultados encontrados né&o
apresentaram diferenca estatisticamente significante para o grupo da
aveia. Supdem-se que essa auséncia de significancia se daria por dois
motivos, o primeiro seria devido a heterogeneidade de cada grupo que era
composto por ambos os géneros e segundo, devido a presenca de
grandes desvios padrdes. No entanto, observou-se que tanto para grupo
aveia e controle as variaveis, peso, IMC, CB, CB% e panturrilha obtiverem
aumento em seus valores, apds o periodo de intervengdo em decorréncia
do novo plano dietético. Uma avaliagdo antropométrica e intervencéo
dietética sdo fundamentais para melhoria do estado nutricional mesmo com
pequenos acréscimos, Vvisto as intensas mudancas organicas e
metabdlicas ocorridas durante a senescéncia (SAMPAIO; FIGUEIREDO,
2005). CONCLUSAO: Conclui-se que os estudos realizados sobre os
beneficios das fibras solUveis necessitam de maior aprofundamento quanto
a eficacia, principalmente para os idosos, que associados a outros fatores
se beneficiardo adquirindo uma melhor qualidade de vida tao desejada no
mundo contemporaneo. Assim, torna-se necessario que novos estudos
sejam realizados, aumentando a quantidade e a frequéncia da ingestéo e
prolongando o tempo de administracdo com aveia para melhores
resultados do estado nutricional antropométrico.
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POTENCIALIDADES FUNCIONAIS DE UM PLANO
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INTRODUGAO: O cuidado com a populagdo idosa esta crescendo em ritmo
acelerado e isto advém do surgimento de problemas inerentes ao processo de
envelhecimento. Neste contexto, a nutricdo esta inteiramente relacionada com a
melhora na qualidade de vida, na medida que uma alimentagédo adequada, rica
em energia, nutrientes essenciais e contendo alimentos com potencialidades
funcionais, o organismo recebe o combustivel necesséario para um bom
funcionamento e manutengdo de um excelente estado de salde (PRASS, 2006).
OBJETIVOS: Verificar as potencialidades funcionais de um plano dietético em
idosos institucionalizados antes e ap6és uma intervengdo. METODOLOGIA: O
estudo utilizou uma intervengao clinico intervencional, tipo antes e depois, com
duracdo de 3 (trés) meses. A amostra foi constituida por trinta idosos que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa atendeu
aos requisitos éticos, sendo aprovada pelo Comité de Etica com processo n°
CAAE 31863514.8.0000.5182. Para avaliar o consumo alimentar dos idosos,
antes da intervencéo, optou-se por um registro dietético do que era fornecido
pela instituicdo. Foi utilizado o célculo do Valor Energético Total Médio (VET)
INSTITUTE OF MEDICINE (IOM, 2007). Para a avaliagdo da adequacdo
nutricional foi utilizada as recomendagées da Dietary Reference Intake, sendo
45% a 65% de carboidratos, 10% a 35% de proteinas e 20% a 35% de lipideos,
além disso, foram avaliadas as recomendacdes de fibras, considerando para o
sexo masculino 30g/dia e feminino 21g/dia (IOM, 2007). Os cardéapios elaborados
contemplaram seis refei¢des diarias e apresentaram variedades com todas as
classes de alimentos. RESULTADOS: O registro dietético mostrou que a
alimentagdo consumida pelos idosos, baseava-se em altos niveis de colesterol e
triglicerideos, alto indice de aglcares e sal na dieta, baixo consumo de frutas,
com prevaléncia para os sucos de alto indice glicémicos e deficiéncia proteica.
Optou-se por diminuir a quantidade de café fornecida, uma vez que os idosos
estavam mais propicios a risco de doencas cronicas como também as doengas
coronarianas, conforme Costa e Colaboradores (2014) a elevagéo do colesterol
pode estar associado ao alto consumo de café, aliado a uma dieta inadequada.
Recomendou-se menores quantidades de aglcar e sddio, a qual foi feita
individualmente, a partir das necessidades de cada idoso, para tal diminui¢éo foi
necessario excluir alimentos ultraprocessados, como temperos prontos. Desta
forma, foi recomendada a utilizagdo de ervas aromaticas e condimentos naturais
como alho e cebola. A proteina texturizada de soja permaneceu na dieta
prescrita, segundo Cuppari (2014) esse alimento apresenta evidéncias na
redugdo do colesterol sanguineo, devido as agOes das proteinas da soja e das
isoflavonas. Os probidticos e prebiéticos também foram incluidos. Os fitosterois e
antioxidantes (flavondides) também s&o grupos alimentares importantes que
estavam presentes na dieta prescrita (vegetais), além das frutas, com
funcionalidades vitais no peculiar desenvolvimento e boa salde do organismo
humano. CONCLUSAO: Conclui-se que a necessidade de manter uma
alimentagdo saudavel e equilibrada, rica em macronutrientes e micronutrientes
ao longo dos anos é muito importante, uma vez que nesse ciclo da vida existe
uma maior dificuldade de absorcdo de nutrientes devido as alteragdes funcionais
que a senilidade traz.
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ERISIPELA: UM CASO CLINICO EM UM HOSPITAL
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INTRODUGAO: O paciente S. O. S., do sexo masculino, 27 anos,
paraplégico, solteiro, reside na zona rural. Foi diagnosticado com
erisipelano membro inferior esquerdo. Erisipela € um processo infeccioso
da pele, causado por uma bactéria que se propaga pelos vasos linfaticos,
apresentando rubor (vermelhiddo), calor local, intensa dor e edema
(inchago) no local acometido (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
OBJETIVO: Ofertar nutrientes que auxiliem na reconstrucéo tissular e na
melhora do quadro de constipagdo. METODOS: O estudo de caso foi
realizado no Hospital e Maternidade Sinh& Carneiro, onde realizou-se uma
anamnese clinico e alimentar, uma avaliagdo antropométrica e bioquimica
para tragar a conduta dietoterdpica do paciente, além de verificar a
interagdo entre farmaco e nutriente. A avaliagdo antropométrica foi
dificultada devido o paciente ser paraplégico e no hospital ndo haver
métodos para mensuracdo de peso para cadeirantes. Como método
alternativo para estimar o peso utilizou-se a férmula de peso estimado
segundo CHUMLEA, com redugdo de 10% (desconto para paraplégicos de
lesdo medular). A altura utilizada foi a informada pelo paciente e validade
no momento da aferi¢do. Além disso, foi realizado o célculo de indice de
Massa Corporea (IMC), para classificagdo do estado nutricional, como
também a afericdo da circunferéncia da cintura e do abdome. Para o
célculo das necessidades energéticas utilizou-se a férmula do Gasto
Energético Total (GET), o qual leva em consideragdo o fator atividade,
fator injuria e fator temperatura (MAHAN et al, 2013; WIDTH e REINHARD,
2001). RESULTADOS: Segundo o IMC, o paciente encontrava-se em
estado de eutrofia, com circunferéncia de cintura e abdome dentro dos
padrdes de normalidade. O hemograma revelou a elevagdo na quantidade
de leucécitos o que indica a infecgdo bacteriana, traumas ou injurias
tissular. O paciente apresentou necessidade energética de 2493,95 Kcal/
dia, distribuida em 55% de carboidrato, 20% de proteina e 25% de lipideo.
A conduta dietoterapica teve como base uma dieta fracionada em 6
refeicdes, de consisténcia normal, hiperhidrica, com carater laxativo,
intercalando dieta hiperproteicas e normoproteica. Vale salientar que o
hospital ndo dispunha de suportes nutricionais hiperproteicos, portanto,
para se conseguir o aumento da proteina, aumentava-se a porgdo da
carne (preito de frango na maioria das vezes), por esse motivo, nem
sempre atingiu o carater hiperproteico esperado. O paciente evoluiu bem
ao tratamento clinico e dietoterapico ao longo dos 11 dias de internacgéo.
Apresentando boa aceitagdo da dieta, com observagdo na diminuicédo e
extingdo do edema, a reconstrugdo tissular e melhora do quadro de
constipagdo. CONCLUSAO: A atuacdo da equipe de saude de forma
integrada e multidisciplinar foi decisivo para a evolugdo do paciente. A
nutricdo como parte da equipe foi de grande importancia para a melhoria
do processo de cicatrizagdo devido o dominio sobre a especificidades dos
nutrientes como, por exemplo, as proteinas e vitaminas que favorecem a
resposta imunolégica e a sintese de colageno. Portanto, é evidente a
importancia da intervencgéo dietética no ambito hospitalar, influenciando de
forma positiva na qualidade de vida do paciente.
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INTRODUGAO: A diabetes mellitus (DM), problema de salde publica
mundial, atualmente com alto indice de morbidade e mortalidade, trata-se
de um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em
comum & hiperglicemia, resultada de defeitos na agdo da insulina, na
secre¢do de insulina ou em ambas (SBD, 2016). No contexto de
alimentagéo saudavel a contagem de carboidratos torna-se uma estratégia
chave para o tratamento do diabetes (MANUAL DE CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS, 2016). OBJETIVO: Esta revisdo tem como objetivo
levantar os principais aspectos da contagem de carboidratos como
estratégia no tratamento do diabetes. METODOS: Através de um
levantamento bibliografico com foco em dietoterapia de contagem de
carboidratos em artigos cientificos da area de nutricdo, resultou em
amostra de publicagdo dos Ultimos 5 anos. Os artigos foram pesquisados
por meio dos seguintes bancos de dados, LILACS-BIREME e SCIELO.
RESULTADOS: O conceito de que o efeito glicémico da refeicdo estd mais
relacionado & quantidade total de carboidrato do que quanto a fonte ou
tipo, direcionou a elaboracdo e pratica da contagem de carboidratos, a
importancia dessa contagem € saber os efeitos do mesmo na glicemia.
Esses efeitos auxiliam o portador de DM a ajustar a quantidade de insulina
de acordo com o que se quer comer e a glicemia antes das refeicoes
(ALBUQUERQUE, 2012). Ha dois métodos de contagem de carboidratos
mais comumente utilizados, séo eles a lista de equivalentes e a contagem
em gramas de carboidratos, cada método leva em conta o total de
carboidratos consumidos na refeicdo, e sua distribuicdo obedece as
necessidades diarias deste nutriente para o individuo (SBD, 2016). No
método de substituicdo, os alimentos s&o divididos em grupos e, em cada
grupo, é determinada a quantidade média de carboidratos, o que possibilita
a troca entre os mesmos. Os grupos que compdem a piramide alimentar
sdo a base das listas de substituicdes de equivalentes de carboidrato,
divididos em: leite e derivados; verduras; frutas; amido; carne; gordura e
doces, onde os grupos sdo medidos em 15 gramas de carboidrato, se
contiverem  carboidrato  (HISSA; ALBUQUERQUE; HISSA, 2004;
KULKARNI, 2005; COSTA, 2013). No método da contagem por gramas, 0S
carboidratos de cada refeicdo sdo somados, e os valores sdo obtidos
através de tabelas de composicdo de alimentos e roétulos. A partir da
determinagdo do valor de carboidrato, o paciente pode utilizar qualquer
alimento de acordo com sua preferéncia, realizando a troca de alimentos
pela quantidade de carboidrato estipulada para o individuo (HISSA;
ALBUQUERQUE; HISSA, 2004). CONCLUSAO: A contagem de
carboidratos € um método que proporciona insergéo social e que respeita
as necessidades nutricionais e habitos alimentares do individuo com
diabetes. O principal objetivo do método é proporcionar ao diabético
flexibilidade na ingestéo alimentar e ajustar as necessidades de insulina.

PALAVRAS-CHAVE:
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INTRODUGAO: Durante a oferta da terapia nutricional enteral (TNE) se faz
necessaria atencéo e cuidado, pois essa via de suporte pode desencadear
complicagOes relacionadas ao método de administracéo limitando a oferta
adequada de nutrientes em pacientes hospitalizados (NUNES; ROSA,
2012). As complicagbes na nutricdo enteral podem ser classificadas em
gastrointestinais, metabdlicas, mecanicas, infecciosas, respiratérias e
psicolégicas. Em pacientes graves hospitalizados as complicagbes
gastrointestinais sdo as mais frequentes descritas na literatura
(WATZBERG, 2009). OBJETIVO: Realizar uma revisdo de literatura
sucinta e objetiva sobre as complicagdes gastrointestinais e seus eventos
que acometem os pacientes hospitalizados em uso de terapia nutricional
enteral. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo de literatura, por meio
de buscas bibliogréficas nos bancos de dados informatizados Scielo,
Medline/Pubmed, Periédicos CAPES e Lilacs abrangendo o periodo de 10
anos. RESULTADOS: Apesar dos beneficios da terapia nutricional enteral,
a ocorréncia de complicagbes é possivel e deve ser criteriosamente
observada e controlada, pois pode ocasionar intolerancia alimentar e
interferir negativamente na recuperagéo do doente, aumentando o tempo
de internacdo e os custos hospitalares (CASTRAO; FREITAS; ZABAN,
2009). De acordo com a literatura pesquisada as complicacdes mais
comuns na alimentacdo enteral de pacientes criticos hospitalizados séo as
gastrointestinais e os eventos que acometem estes pacientes podem ser:
nauseas, vOmitos, estase gastrica, refluxo gastresofagico, distenséo
abdominal, colicas, empachamento, flatuléncia, diarreia e obstipacdo.
Estes e outros sintomas podem estar relacionados ao tipo da férmula
enteral ofertada, velocidade de infusdo, contaminagdo microbiolégica e
incompatibilidade medicamentosa (WATZBERG, 2009). Em pacientes de
unidades de terapia intensiva (UTI) em uso de nutricdo enteral a diarreia é
a complicagdo mais usual atribuida a dieta, pois possui causa multifatorial
e sua incidéncia pode variar de 2% a 95% a depender do critério de
definicdo e da quantificacdo das evacuagfes utilizado (MCCLAVE et al.,
2009). As consequéncias dessas complicacdes sdo diversas podendo
causar inadequacdo na oferta cal6rica-protéica, saida ndo programada da
sonda, suspensdo da dieta, repouso prolongado no leito entre outros
fatores ndo desejaveis. CONCLUSAO: Diante do tema pesquisado,
compreende a necessidade de avaliar a incidéncia de complicacdes
gastrointestinais de pacientes critcos em uso de TNE, pois estas
complicagdes podem influenciar na continuidade da terapia ofertada e
interferir no adequado aporte nutricional desses pacientes. Ressalva-se a
importancia da utilizagdo de protocolos e indicadores de qualidade por
meio de condutas padronizadas contribuindo para uma melhor assisténcia
nutricional através da implantagdo de estratégias efetivas no controle
destas complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricio enteral; Diarreia; Cuidados
intensivos.
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INTRODUCAO: A terapia nutricional (TN) é fundamental no
tratamento do paciente, uma vez que o estado nutricional
interfere diretamente em sua evolucdo clinica, melhorando o
prognoéstico de varias doengas clinicas e cirlrgicas em doentes
cronicos, agudos e criticos. A precocidade no inicio da TN em
pacientes com risco e 0 cuidado em aguardar a estabilidade
hemodinamica, a correcdo de distlrbios metabdlicos, como
hiperglicemia, e a oferta de nutrientes especificos podem diminuir
o catabolismo e melhorar a evolugédo clinica reduzindo assim a
morbimortalidade do paciente grave (WAITZBERG et al., 2011).
OBJETIVO: Abordar a importancia da Terapia Nutricional
precoce no tratamento do paciente grave. METODOLOGIA: O
presente estudo estd fundamentado em pesquisa bibliogréafica
baseada em trabalhos publicados sobre o temaem questdo,
através de consultas de livros e artigos cientificos on-line nas
bases de dados Lilacs e Scielo por meio das palavras-chave
Terapia Nutricional, Terapia Nutricional Precoce e Paciente
Grave. RESULTADOS: Ja esta estabelecido na literatura atual
que a administrac@o precoce da TN pode diminuir a morbidade
de pacientes graves ou criticos (FREMONT; RICE, 2014; LEE et
al., 2014; WAITZBERG et al., 2011). Conforme as orientacdes de
especialistas, a alimentacdo deve ser iniciada cedo, dentro das
primeiras 24-48 horas apdés a admissdo na UTI (FREMONT;
RICE, 2014; LEE et al, 2014). Estas primeiras horas
representam uma janela de oportunidade para fornecer nutrientes
que mantém a fungéo da barreira intestinal e apoio as respostas
imunes (HEGAZI; WISCHMEYER, 2011). Evidéncias revelam
outros beneficios quanto ao inicio precoce da TN como redugédo
significativa no desenvolvimento de pneumonia, complicacdes
infecciosas em geral e do tempo de internacdo hospitalar
(MUNOZ et al., 2016). CONCLUSAO: A partir do levantamento
bibliografico realizado, conclui-se que a TN precoce é de suma
importancia para o paciente grave, sendo bastante significativo
os resultados de sua intervencéo precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Nutricional, Terapia Nutricional
Precoce, Paciente Grave.
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INTRODUGCAO: A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
define Nutrigdo Enteral como "alimento para fins especiais, com
ingestao controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de
composi¢cdo definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou néo,
utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou n&o, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgdos ou
sistemas". OBJETIVO: Esta revisdo tem como objetivo levantar os
principais aspectos da terapia nutricional enteral em unidade de
terapia intensiva. METODOS: Através de um levantamento
bibliografico com foco em nutricdo enteral e unidades de terapia
intensiva em artigos cientificos da &area de nutricdo, resultou em
amostra de publicagdo dos dltimos 5 anos. Os artigos foram
pesquisados por meio dos seguintes bancos de dados, LILACS-
BIREME e SCIELO. RESULTADOS: A nutricdo adequada do paciente
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma estratégia terapéutica,
importante por reduzir a gravidade da doenga, diminuir complicacées,
o tempo interno em UTI e melhorar o resultado do tratamento do
paciente. A Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) faz parte da rotina de
pacientes internos em UTI. O paciente de interno em UTI, com
frequéncia entra em estado hipermetabdlico que se caracteriza por
uma fase critica para a preservacdo da funcdo organica, reparo
tecidual e fornecimento de substratos ao sistema imunolégico. Este
estado produz grave perda de proteina corporal e reservas caléricas
que, quando prolongada, pode resultar na disfuncdo de mdltiplos
orgdos e sistemas. A adequacdo da oferta energética ao paciente
critico representa um importante desafio. A terapia nutricional enteral
(TNE), que é a primeira opgao quando a alimentacéo pela via oral ndo
é possivel, frequentemente resulta em oferta insuficiente de energia,
visto que inimeros fatores podem levar a interrup¢éo no fornecimento
da féormula enteral, tais como intolerancia gastrointestinal e jejuns para
exames e procedimentos. O uso de TNE precoce logo apés a
admissdo em UTI esté relacionada a melhora do balango nitrogenado,
manutengdo da fungdo intestinal, melhora da imunidade, melhor
capacidade antioxidante celular e diminuicdo da resposta
hipermetabdlica. CONCLUSAO: Fatores que interferem na
administracdo da TNE podem ser minimizados, através do
planejamento adequado para a interrupgéo. O tempo de jejum para os
exames e procedimentos podem ser reduzidos se os procedimentos
seguirem de forma sistematizada e articulada.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades De Terapia Intensiva; Nutricdo
Enteral; Estado Critico.
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INTRODUGAO: A Terapia Nutricional Enteral e Parenteral vem sendo
utilizada cada dia mais na area hospitalar devido ao aumento de
pessoas em estado critico de salde. Essa terapia visa a oferta
terapéutica de proteinas, vitaminas, energia, sais minerais e agua, na
guantidade necesséaria e adequada para cada paciente, o qual, por
algum motivo ndo possa receber sua alimentacdo da forma
convencional, pela via oral. As vias de administragdo da referida
terapia véo variar de acordo com cada paciente, suas necessidades e
patologia. OBJETIVOS: Esta reviséo bibliogréafica tem como objetivo
mostrar a importancia da terapia nutricional nos pacientes em estado
critico. METODOS: Para a fundamentagdo da metodologia foi
realizada uma busca de artigos cientificos através da base de dados
Scielo, e foram selecionados trés artigos, com publicagdes no periodo
de 1998 a 2009 por meio dos descritos utilizados: enteral, parenteral,
paciente critico. RESULTADOS: A Terapia Enteral e Parenteral em
pacientes hospitalizados, os quais a via oral ndo é uma opgao viavel, é
imprescindivel durante assisténcia nutricional dos mesmos, resultando
por vezes na melhoria do quadro clinico do paciente, além de ser
associada com o menor custo do procedimento.l5A prescricdo da
Terapia Nutricional (TN) é recomendada para o pessoas em estado
grave, como em casos de coma, trauma, choque, inflamacédo aguda
entre outras. A via oral é a mais indicada pelo fato de ser a forma
fisiolégica do corpo se nutrir, porém quando ndo é possivel utiliza-la,
usa-se a via parenteral, esta é ofertada quando o propdsito nutricional
seja suplementar, e a via enteral quando a finalidade da TN for de
suprir todas as necessidades do paciente.? A Terapia Nutricional ndo é
somente indicada para a prevengdo do estado de desnutricdo dos
pacientes acamados, mas também é uma forma de se evitar o jejum
por um tempo muito prolongado.24 Um dos principais riscos de um
paciente critico hospitalizado é a desnutri¢do, ela é preocupante por
ser um fator que interfere de forma negativa em sua evolugao clinica.3
A TN influencia na recuperacdo em longo prazo, assim podendo
melhorar a qualidade de vida do paciente.* CONCLUSAO: Observou-
se que a terapia nutricional ela é de suma importancia para o
tratamento de pacientes em estado critico, assim aumentando sua
expectativa de vida. Essas terapias e podem trazer varios beneficios
aos pacientes, porém também traz riscos de complicagBes mecanicas,
infecciosas e metabdlicas.2 Entre elas, na nutricdo enteral pode surgir
algumas complicagbes como a diarreia e o volume tecidual gastrico
aumentado.J& na parenteral umas das complicages predominantes é
a hipoglicemia.2 Diante do visto, vale salientar que a terapia nutricional
deve ser selecionada de acordo com as necessidades do paciente,
assim podendo oferecer uma melhora no seu estado critico.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia nutricional, Enteral, Parenteral,
Paciente Critico.
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INTRODUGAO: O Acido Félico (AF), também conhecido por folato ou vitamina
B9, é uma substancia fundamental para o desenvolvimento do sistema nervoso
central durante o crescimento embrionario. Atualmente, seu uso é recomendado
desde o periodo periconcepcional, como medida de prevencéo contra doengas
neurais, entre elas, os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA). Porém, os
limites de uso do AF n&o sdo bem definidos, estudos recentes vem investigando
fatores proeminentes do excesso de AF no organismo de gestantes e seus
efeitos no feto. OBJETIVOS: Evidenciar os efeitos do excesso de &cido félico no
organismo de mulheres durante periodo periconcepcional e na gestagdo, com
vistas a analisar as consequéncias positivas e negativas, que o AF em niveis
elevados causa no desenvolvimento do sistema nervoso do embrido em
formacgéo, relacionando-o com o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).
METODOS: Pesquisou-se através de trabalhos cientificos das bases de dados
Pubmed e Scielo, dos quais foram elegidos trabalhos, publicados no periodo de
2012 a 2016 por meio dos descritores &cido félico, gestante e autismo.
RESULTADOS: O AF é uma vitamina, essencial no desenvolvimento do cérebro,
ajudando no fechamento do tubo neural, mielinizagdo, sinaptogénese do feto.
Indicado & mulheres em periodo periconcepcional (trés meses antes da
concepgéo e o final do primeiro trimestre da gestagéo) para prevenir o embrido
de problemas neurolégicos, como o TEA2. Ha diversos estudos cientificos
comprovando que a ma formag&o no tubo neural é notoriamente reduzida pela
suplementacéo de AF na periconcepgaol. A recomendagédo é de 400-800 mg/dia
de AF, e em mulheres com histdrico de gravidez com risco de TEA na familia, a
dosagem é aumentada para quase 4000 mg/dia3. A preocupacdo a referida
préatica era quanto a niveis elevados de AF no organismo, se poderiam provocar
alteragGes neurais indesejaveis, que levassem a incidéncia do TEA234, Varios
estudos foram empreendidos nessa linha de pesquisa, e ultimamente foi
publicado os resultados de uma pesquisa nos EUA com 1.391 mulheres que
foram maées, as quais vinham sendo acompanhadas desde 1998 a 2013, onde
encontrou-se fortes indicios de que o AF em excesso (>59 nmol/L) no organismo
da mée, além do considerado adequado (>45,3 nmol/L), segundo a Organizagdo
Mundial de Saltde (OMS), esta associado a um risco duas vezes maior de o filho
desenvolver TEA®. Entre as possiveis causas apontadas, estdo fatores de
predisposicdo materna ao seu acumulo no organismo, 0 excesso de
suplementacéo sintética e alimentar ou ambas? podendo ocasionar a
associagcdo da referida vitamina com a desregulacdo de alguns genes do
desenvolvimento neurolégico34. CONCLUSAO: Diante do exposto, vale salientar
que a suplementagao adequada de AF, durante o periodo periconcepcional e em
toda gestacéo, atua como um neuroprotetor, sendo indispensavel para o bom
desenvolvimento do sistema nervoso fetal. Porém, seu excesso no organismo
pode gerar danos genéticos no embrido podendo afetar areas neurais, as quais
estdo diretamente envolvidas com o aparecimento do TEA. Portanto, o
aprofundamento desse conhecimento, se faz necessario em meio a sociedade
cientifica, para fins de estabelecer uma dosagem de AF 6tima para o
desenvolvimento neural-embrionério sadio.
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INTRODUGAO: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ainda é
considerado sem cura, porém, nos dias atuais a terapia antirretroviral de
alta poténcia tem se mostrado um tratamento eficiente em relacdo a
sobrevida dos individuos soropositivos. Esta terapia traz mudangas no
perfil nutricional do paciente, pois antes era comum observar quadro de
desnutri¢do nesses individuos. Hoje, entretanto, estudos vém demostrando
que durante o tratamento esses pacientes evidenciam sobrepeso ou até
mesmo obesidade (ROCHA, 2007). A nutrigdo desempenha papel
importante na vida do individuo infectado pelo HIV, seja este usuario da
terapia antirretroviral (TARV), ou n&o. Através de uma alimentagédo
adequada o paciente pode apresentar melhoras no sistema imune, assim
como corrigir deficiéncias nutricionais e/ou alteragdes metabdlicas
decorrentes do tratamento. OBJETIVO: Enfatizar a importancia da terapia
nutricional, na recuperagdo e manutencdo do estado nutricional do
paciente portador do HIV. METODO: O estudo foi caracterizado por uma
pesquisa do tipo exploratério bibliogréfico quanto ao objetivo e aos
procedimentos. RESULTADOS: Os problemas nutricionais tém se
mostrado significantes e contribuem para perda de peso, deplecdo de
tecido magro, lipoatrofia, perda de apetite, diarreia e estado
hipermetabdlico acarretando ao aumento no risco de morte em HIV/AIDS.
O comprometimento do estado nutricional de pessoas com HIV/AIDS
podem deixa-la susceptiveis a doengas infecciosas o que leva a disfungdo
imune e a resposta metabdlica que alteram ainda mais o estado nutricional
(SUTTAJIT, 2007). A importancia da alimentagdo e nutricdo € tdo
relevante, que muitos autores defendem que esta deveria ser tratada com
a mesma atengdo que as andlises laboratoriais e carga viral, tanto pelas
caracteristicas da infeccdo pelo HIV quanto pelos possiveis efeitos
adversos das medicacgdes antirretrovirais (AMORIM et al., 2010). A terapia
antirretroviral possui efeitos colaterais sendo os mais comuns: resisténcia a
insulina, dislipidemias, hipertenséo arterial e consequentemente maior risco
de doencas cardiovasculares. Esses efeitos colaterais estdo associados a
uma redistribuicdo de gordura corporal nesses pacientes, levando a
chamada lipodistrofia (MENDES et al., 2013). A OMS preconiza que as
intervengdes nutricionais fagam parte de todos os programas de controle e
tratamento da AIDS, pois a dieta e a nutricdo podem melhorar a adeséo e
a efetividade da terapia retroviral, além de contribuir com a melhoria das
anormalidades metabolicas (FALCO; CASTRO; SILVEIRA, 2012).
CONCLUSAO: O diagnostico precoce do estado nutricional em portadores
de HIV é importante para o tratamento da infeccdo, visto que uma
alimentagdo adequada as necessidades individuais contribui para o
aumento dos niveis dos linfécitos T CD4+. A atuagdo do profissional
nutricionista no acompanhamento dos portadores de HIV é de suma
importancia na elaboragdo de uma dietoterapia adequada, contribuindo
assim para qualidade de vida destes pacientes.
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INTRODUGAO: O leite materno é considerado um dos alimentos fundamentais
para salde das criangas, pois nele se encontra todos os nutrientes, que um
lactente precisa nos 6 primeiros meses de vidaS. A alimentagdo precoce pode ser
desvantajosa, pois além de reduzir a duragdo do aleitamento materno, pode
interferir na absor¢do de nutrientes e também estar relacionada a maior
ocorréncia de doencas infecciosas e cronicas na fase adulta®. Os alimentos
complementares sé devem ser oferecidos apds o sexto més do lactente, em
adicdo ao leite materno, comegando com consisténcia em forma de puré, até
chegar a alimentacdo da familia3. Nos Ultimos anos, tém ocorrido avancos
importantes na promocdo da amamentagdo, mas, infelizmente, a alimentagdo
complementar tem tido menos progressos. Uma alimentacdo complementar
adequada compreende alimentos ricos em energia e micronutrientes (ferro,
zinco, célcio, vitamina A e vitamina C), sem muito sal ou condimentos, de facil
consumo e em quantidade apropriadas. OBJETIVO: Analisar a alimentacdo
complementar de lactentes apés 6 meses de idade. METODOLOGIA: O
processo de formulagdo do resumo se deu mediante a busca de literaturas
cientificas encontradas no Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), compilando publicagdes na base de dados da Literatura Latino-
americanas e do Caribe (LILACS), no Banco de Dados SciELO -
ScientificElectronic Library Online, no més de marco de 2016. Como critérios de
exclusdo consideraram-se os artigos publicados de 2010 a 2016 em lingua
estrangeira, bem como os estudos que ndo apresentaram aspectos que
contribuissem com o objetivo desta pesquisa. RESULTADOS E
DISCURSSOES: A introdugdo precoce de alimentos complementares na
alimentacéo da crianca interfere em seu crescimento e desenvolvimento. O leite
de origem animal possui baixa densidade de nutrientes, é o primeiro na lista, e
sua ingestdo contribui para a alta prevaléncia de anemia na infancia®. As
criancas comegcam a receber alimentos inadequados, como doces
industrializados, biscoitos recheados, refrigerantes e macarrdo instantaneo,
praticas que pode levar ao aumento do risco de desenvolvimento futuro de
doengas®. A alimentagdo inadequada durante a primeira infancia traz
consequéncias na condi¢do de saide em longo prazo, podendo ser um dos
fatores que justifica o aparecimento das doengas cronicas na idade adulta, tais
como obesidade, hipertenséo, doengas cardiovasculares e diabetes tipo 26. O
Guia Alimentar relata que a crianga, apds os seis meses de idade, deve receber
de forma gradual outros alimentos, sendo necesséario garantir uma oferta
equilibrada no aspecto quantitativo e qualitativo, com énfase no fornecimento
apropriado de micronutrientes®. O Ministério da Saude recomenda alimentos de
origem animal ricos em ferro e de frutas e vegetais, particularmente os ricos em
vitamina A, zinco e calcio2. CONSIDERAGCOES FINAIS: O consumo de
alimentos complementares deve acontecer apds os 6 meses de idade, sdo
oferecidos de formas inadequadas e em quantidade insuficiente para suprir as
recomendagfes nutricionais, de micronutrientes, o que pode levar a possivel
desenvolvimento de doengas crénicas na fase adulta.
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INTRODUGAO: O interesse na avaliagdo do estado nutricional do paciente
hospitalizado tem aumentado com a constatagdo de grande incidéncia de
desnutricdo entre os pacientes internados, na maioria dos hospitais e
mostra-nos a associacdo entre desnutricdo proteico-calérica (DPC) e a
evolugdo clinica do paciente (interferindo no tempo de internagéo e nimero
de complicagdes)!. Muitos dos pacientes que desenvolvem DPC sé&o
internados com histéria de perda de peso, resultante de anorexia e
aumento do catabolismo associado ao trauma catabdlico da cirurgia e
medidas terapéuticas, comumente, usadas em determinadas situagfes
(por exemplo, soro glicosado a 5%)3. A presenca de DPC resulta em
aumento significativo da incidéncia de mortalidade e morbidade no
ambiente hospitalar*. OBJETIVOS: Analisar a avaliagdo do estado
nutricional do paciente hospitalizado, salientando as consequéncias da
desnutricdo protéico-calérica. METODOS: Consta-se de um estudo
bibliografico realizado a partir da leitura e analise de periédicos indexados
na base SciElo, MEDLINE, LILACS-Bireme e da Organizagdo Mundial da
Saude, onde foram consultados autores especialistas na area da Nutrigdo
e dados atuais do Ministério da Saude acerca da avaliagédo nutricional do
paciente hospitalizado. Foram selecionados trabalhos que abordaram os
principais aspectos sobre a desnutricdo no ambito hospitalar, destacando a
importancia do aspecto nutricional para a saide do paciente hospitalizado,
bem como os efeitos da DPC sobre o sistema imunoldgico e na qualidade
de vida do individuo. RESULTADOS: A investigagdo do estado nutricional
de pacientes hospitalizados estd diretamente relacionada com a melhora
na recuperagéo dos pacientes e com menor tempo de hospitalizagdo®.
Além disso, a falta do diagnostico nutricional adequado, além de ser
prejudicial para a definicdo do correto tratamento, influencia os dados
estatisticos e, portanto, repercute no encaminhamento das politicas e
programas para atendimento dos pacientes com desnutricdo®. De acordo
com essas intercorréncias, nota-se que a DPC pode afetar adversamente a
evolugdo clinica do paciente hospitalizado, aumentando o tempo de
permanéncia hospitalar, a incidéncia de infec¢es, e complicagbes pos-
operatérias, a mortalidade e o retardo da cicatrizagdo de feridas,
provocando aumento dos custos da internacdo hospitalar, o que
compromete a reabilitacdo do paciente e seu retorno as atividades
habituais, reduzindo a qualidade de vida®. A importancia da nutrigdo, no
paciente  hospitalizado, fundamenta-se no  conhecimento  das
consequéncias fisioloégicas da desnutricdo, como possiveis alteracdes nas
funcdes musculares respiratdrias e cardiacas, no balango da cascata de
coagulacdo, no balanco eletrolitico e hormonal, e na fungdo renal. A
nutricdo afeta as respostas emocional e comportamental, a recuperagdo
funcional e o custo total do tratamento. A necessidade de identificar o
paciente desnutrido ou com potencial para desenvolver DPC é um aspecto
critico do seu manuseio®. A avaliagdo nutricional é o primeiro passo no
tratamento da DPC. Os dados mais importantes na avaliagdo sdo aqueles
que refletem mais, adequadamente, o estado dos varios componentes da
massa celular corpérea, fornecendo o nivel das reservas nutricionais e da
massa metabolicamente ativa. CONCLUSAO: Evidenciou-se, que a partir
dos dados coletados o risco de DPC no paciente hospitalizado é alarmante,
afetando toda a estabilidade do sistema imune, e consequentemente
interferindo no bem estar e equilibrio do individuo.
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INTRODUGAO: A desnutricio hospitalar € um problema de satde publica
e esta associada ao aumento significativo de morbidade e mortalidade!. O
estado nutricional tem influéncia sobre a evolucédo clinica dos pacientes
hospitalizados; identifica-lo na admissdo é importante devido a variagéo
nos requerimentos nutricionais associados a gravidade da doenca?. A
perda de peso durante a hospitalizacdo é ocasionada por varios fatores,
como o aumento das necessidades nutricionais, diminuicdo da capacidade
de digestéo, absorcéo e metabolismo dos nutrientes, periodos prolongados
de jejum, restricdes alimentares, inapeténcia, entre outros®. No ambito
hospitalar é favoravel detectar os pacientes em risco nutricional, pois desta
forma, pode se realizar intervencdo nutricional evitando a instalagdo da
desnutricdo por meio de medidas preventivas?. A avaliagdo nutricional
permite identificar os distirbios relacionados ao desequilibrio de nutrientes
facilitando o planejamento da terapia adequada o mais precocemente
possivel, favorecendo a recuperagéo da satde*. OBJETIVOS: Identificar a
prevaléncia de risco nutricional em pacientes hospitalizados, bem como a
avaliagdo mais adequada que contribua para melhorar o estado de saude.
METODOS: Consta-se de um estudo bibliogréfico realizado a partir da
leitura e andlise de periédicos indexados na base SciElo, LILACS,
MEDLINE e da Organizacdo Mundial da Saude, onde foram consultados
autores especialistas na area da Nutricdo e dados atuais do Ministério da
Salde acerca da avaliagdo nutricional do paciente critico. As pesquisas
recentes séo de grande relevancia e neste parametro, buscou-se englobar
diversos aspectos relacionados ao tratamento e convivio do paciente
hospitalizado, abordando ainda a postura do profissional nutricionista neste
contexto, juntamente com os demais profissionais da saude.
RESULTADOS: A investigacdo do estado nutricional dos pacientes
hospitalizados tem sido destaque nos uUltimos anos, dando maior énfase a
triagem nutricional e a avaliagdo dos pacientes internados, utilizando varios
métodos®. As alteragdes do estado nutricional contribuem para a
morbimortalidade, ainda que estas sejam as vezes subestimadas pelos
profissionais de salde. Estudos sobre a incidéncia da desnutricdo na
populacédo hospitalizada enfatizam a necessidade de atencdo a situagéo
nutricional e seu papel no tratamento e recuperagdo do paciente®. Existe
variagdo entre os resultados dos estudos referenciados, apesar das
diferentes ferramentas utilizadas na avaliagdo nutricional. Mesmo assim,
em todos eles as alteragGes do estado nutricional séo elevadas entre os
pacientes idosos’. A importancia da nutrigdo, no paciente critico, funda-
menta-se no conhecimento das consequéncias fisiol6gicas da desnutri¢éo,
como possiveis alteracdes nas fungcdes muscular, respiratéria e cardiaca,
no balanco da cascata de coagulacdo, no balanco eletrolitico, hormonal e
na funcdo renal. A nutricdo afeta as respostas emocional e
comportamental, a recuperagéo funcional e o custo total do tratamento. A
necessidade de identificar o paciente desnutrido ou com potencial para
desenvolver desnutrigdo é um aspecto critico do seu manuseio®.
CONCLUSAO: Evidenciou-se, com este estudo que a prevaléncia do risco
de desnutricdo do paciente hospitalizado é elevada, sendo indispensavel o
acompanhamento nutricional pré e poés-tratamento, objetivando a
recuperagdo do estado de saude deste paciente e consequentemente
melhores condi¢des de vida.
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INTRODUCAO: O cancer estd entre as doengas n&o
transmissiveis responsaveis pela mudanca do perfil de
adoecimento da populagéo brasileira. E designada como uma
doenca cronico-degenerativa, multifatorial sendo resultado do
agrupamento de mais de 100 doengas que possuem em comum
o crescimento desordenado de células que invadem tecidos
(DUTRA; SAGRILLO, 2013). A Terapia Nutricional no paciente
oncolégico inclui prevencdo e tratamento da desnutrigdo,
modulacdo da resposta organica ao tratamento e controle dos
efeitos adversos ao tratamento. Os efeitos colaterais do
tratamento oncolégico (radiologia, quimioterapia, cirurgia e
imunoterapia), estdo associados com algum grau de disfuncao
gastrointestinal, o que possibilita a reducdo da ingestdo de
alimentos e em consequéncia a perda de peso. OBJETIVO:
Verificar o papel da terapia nutricional como um tratamento
adjuvante na recuperagdo do estado nutricional depacientes
oncolégicos. METODOS: Trata-se de revis&o bibliogréfica do tipo
secundéaria propondo um didlogo entre os diferentes autores
sobre a importancia da terapia nutricional no tratamento do
cancer. RESULTADOS: A Terapia Nutricional pode ser
introduzida como um tratamento adjuvante durante a terapia
anticancer ou na forma de administracdo de nutrientes em longo
prazo objetivando o fornecimento deingestdo adequada

(OLIVEIRA, 2007). E de grande importancia durante o tratamento
de cancer, pois é possivel ofertar macro e micronutrientes

necessarios aos pacientesque por algum motivo estdo
impossibilitados de utilizar a via oral (ARAUJO et. al., 2008).A
terapia nutricional, quando disciplinada,estabelece/mantém o
estado nutricional do individuo oncolégico constituindo um
desafio a diversos profissionais da area de saude, devido as
dificuldades de incorporagao de conhecimentos
multidisciplinares. CONCLUSAO: Conclui-se que a Terapia
Nutricional é uma estratégia terapéutica essencial e deve ser
instituida tdo logo sejam diagnosticadas alteragées no estado
nutricional do paciente. Deve ser formulada a cada individuo
considerando suas necessidades nutricionais, estado nutricional,
restrigbes dietéticas e funcdo gastrointestinal,pois é sabido que
pacientes com cancer perdem peso e é nesse momento que a
manutencdo do estado nutricional adequado é meta relevante a
ser alcancada, melhorando assim a qualidade de vida do
paciente.
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INTRODUGAO: A depressdo ¢ um problema de satde publica, interferindo de
modo decisivo e intenso na vida pessoal, profissional, social e econdmica de
seus portadores!. Trata-se de uma doenca que qualquer pessoa pode sofrer,
tendo como consequéncia uma profunda tristeza, baixa autoestima, perda de
interesse pela vida e do seu entorno social?. Os antidepressivos interagem com o
cérebro e corpo humano de maneiras diferentes, devendo ser usado com cautela
por apresentar diversos efeitos colaterais e interagdes com os alimentoss3.
Pesquisadores informam que a alimentagdo contribui para ajustar esse
desequilibrio interno. Uma dieta direcionada oferece ao organismo a
oportunidade de fabricar essas substancias, portanto os alimentos influenciam
nos niveis dos neurotransmissores, podendo eleva-los ou diminui-los. Existem
fatores antinutricionais envolvidos na depressé@o, como excesso de proteinas na
dieta; inadequado consumo de carboidratos, diminuicdo da quantidade de
serotonina?. A via oral é a principal via de administragdo de medicamentos. Por
este motivo se torna passivel a essas interagdes farmaco-nutriente e nutriente-
farmaco. No trato gastrointestinal ocorre a absor¢édo do farmaco e do alimento,
com possibilidade de existir competi¢do e redugéo de absorgéo dos farmacos,
nutrientes ou ambos®. OBJETIVOS: Analisar os principais efeitos ocasionados
pela interagdo de antidepressivos com o0s nutrientes, bem como suas
consequéncias no organismo. MATERIAIS E METODOS: Conforme o objetivo
explicitado, esta pesquisa se caracteriza em explicativa e bibliogréfica, através
de estudos sobre a interagdo dos antidepressivos na alimentacdo do paciente
com depressdo, bem como a atuagéo dos profissionais de salde, inclusive do
nutricionista, durante o periodo de tratamento. A técnica utilizada remete-se a
andlise de periddicos indexados na base SciElo, LILACS, MEDLINE e da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). RESULTADOS: A partir dos estudos
observou-se que a interagdo dos farmacos antidepressivos com os alimentos
apresenta uma importancia relevante, devido haver riscos fatais a saide do
paciente tratado com esses farmacos, visto que séo classificados em 4 grupos:
Antidepressivos Triciclicos, Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina
(ISRS), Inibidores da Monoaminooxidase (IMAOs) e Antidepressivos Atipicos®. A
administragdo dos antidepressivos triciclicos deve ser feita longe de refei¢des
ricas em fibra, pois estas diminuem significativamente sua absorcédo. Estudos
mostram que a fluoxetina reduz a absorcdo de alimentos que contém
aminoacidos neutros em até 30%. O dleo de eucalipto apresenta dificuldade de
raciocinio e alteragfes no sistema nervoso, onde esses sintomas poderdo ser
intensificados quando for administrada conjuntamente com medicamentos que
atuam no sistema nervoso central, como alguns antidepressivos®. A interagdo
mais importante esta relacionada entre os IMAOs e alimentos contendo tiramina
onde provoca aumento subito da pressdo arterial, e que estdo presentes em
vérios tipos de alimentos como queijos maturados, frutas, lacticinios, peixes
conservados e bebidas alcodlicas”. CONCLUSAO: A partir dos resultados
constata-se a necessidade de analisar as principais interacdes existentes entre
os farmacos antidepressivos e os nutrientes, onde pode observar inimeros
efeitos negativos, dentre eles, o aumento do risco de mortalidade, sendo notavel
a importancia de um acompanhamento nutricional adequado. Constatou-se
também que a relag@o entre antidepressivos e alguns nutrientes leva a redugdo
do efeito do farmaco, desencadeando até no estado nutricional do paciente.
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INTRODUGAO: O Diabetes Mellitustipo 2 (DM2) é uma doenga metabdlica
cronica caracterizada por hiperglicemia, que consiste em estado de
resisténcia periférica & agdo da insulina e a secregdo deficiente da
mesmat. A alimentacdo é a melhor intervencdo a ser feita em pacientes
diabéticos para o controle da glicemia?. A obtengédo do equilibrio energético
e a manutengdo do peso corporal adequado, mantidos por meio do
consumo de uma dieta balanceada e da pratica regular de atividade fisica,
sdo estratégias importantes na prevengéo e tratamento do DM23. A dieta
indicada para pacientes diabéticos deve conter alto teor de fibra alimentar,
ja que esta reduz a velocidade de absorgdo da glicose em nivel intestinal,
contribuindo para o controle glicEmico e melhoria do perfil lipidico®.
OBJETIVO: Avaliar a dieta e o acompanhamento nutricional do paciente
com diabetes mellitus tipo 2. METODOLOGIA: Consta-se de um estudo
bibliografico realizado a partir da leitura e andlise de periédicos de 2003 a
2010 indexados na base SciElo, LILACS e da Organizagdo Mundial da
Saude, onde foram consultados autores especialistas na area da Nutrigdo
e dados atuais do Ministério da Saude acerca da alimentacédo do paciente
com DM2 em terapia intensiva. RESULTADOS: O perfil alimentar do
paciente com DM2 deve ser adaptado a periodicidade das refei¢Ges,
fracionamento, tipos de alimentos ingeridos e combinagdes. O
fracionamento dos alimentos, distribuidos em trés refei¢cdes basicas e duas
intermediarias complementares, e a refeicdo noturna deve ser
preferencialmente composta por alimentos fontes de carboidratos
complexos®. A obtengdo do equilibrio energético e a manutencéo do peso
corporal adequado, mantidos por meio do consumo de uma dieta
balanceada e da pratica regular de atividade fisica, sdo estratégias
importantes na prevencéo e tratamento do DM2%. A dieta indicada para
pacientes diabéticos deve conter alto teor de fibra alimentar, ja que esta
reduz a velocidade de absorgéo da glicose em nivel intestinal, contribuindo
para o controle glicEmico e melhoria do perfil lipidico’. Além disso, a
reducdo do consumo de gorduras, em especial as saturadas e as trans, em
contraposicdo aos maiores teores de acidos graxos 6mega-3 da dieta,
auxiiam na prevengdo das complicagbes vasculares do diabetes,
favorecendo a perda de peso e a adequacgdo dos niveis sanguineos de
lipidios®. O tratamento do DM2 é complexo e dificil de ser realizado, o que
tem acarretado dificuldades no controle da doenga. Modificagdes nos
hébitos de vida relacionados ao tipo de dieta ingerida, a realizagdo de
atividade fisica, monitorizagéo glicémica, uso diario de medicamentos e de
insulina constituem os fundamentos da terapia. E essencial o atendimento
e acompanhamento dos pacientes diabéticos, a presenca de médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e, assistentes sociais. Entre esta
equipe deve haver grande integracdo, para que sejam identificadas
estratégias que motivem o autocuidado, com contribuicdes no controle da
doenga e no cuidado integral do paciente.l° CONSIDERACOES FINAIS: O
nutricionista deve inserir educagdo nutricional na rotina diaria do paciente,
integrando esse acompanhamento a outros profissionais da saude,
obtendo assim melhores resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentagédo; Nutricionista; Doenca.
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INTRODUGAO: O cancer é uma doenca cronica néo transmissivel (DCNT)
caracterizada pelo crescimento celular desordenado, que responde por
20% das mortes no Brasil. Cerca de 7 milhdes de pessoas morrem
anualmente com essa doenga, e para 2020, espera-se atingir os 16
milhdes 6bitos!. Associacdo entre dieta e cancer é muito complexa, por
isso, muitas questdes ainda ndo possuem respostas; no entanto, sabe-se
que muitos alimentos possuem agentes carcinogénicos possibilitando o
aumento da incidéncia do cancer?. OBJETIVO: Analisar o perfil nutricional
e a qualidade de vida dos pacientes com cancer. METODOS: Esta
pesquisa se caracteriza em explicativa bibliografica e qualitativa, através
de dados obtidos em estudos sobre o cancer e a alimentacéo do individuo
portador desta patologia. A técnica utilizada foi a leitura e andlise de
periédicos de 2004 a 2013 indexados na base SciElo, LILACS, além da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) acerca do elevado crescimento dos casos de cancer e a
alimentacéo do paciente oncolégico. RESULTADOS: O perfil nutricional do
paciente oncolégico é alterado durante todo o tratamento, onde a perda ou
a falta de apetite € um dos problemas mais comuns. O vomito pode seguir-
se a nausea e ser provocado pelo tratamento, pelos odores de alimentos,
pela presenca de gases no estdmago ou no intestino. O paciente pode
sofrer constipagéo, quando o regime alimentar é carente de liquidos ou de
volume, ou entdo quando o paciente fica muito tempo acamado, o corpo
precisa de repouso e alimentacdo durante e apds o tratamento do cancers.
A avaliagdo dos habitos alimentares prévio ao diagnéstico da doenca
revelou que o consumo de frutas e vegetais, na maioria das vezes, ndo
acontece tdo frequentemente como o de carnes e derivados
industrializados, o que pode colaborar para o desenvolvimento das
neoplasias®. A ingestdo diaria de frutas e hortalicas e a restricdo do
consumo de carnes vermelhas protegem o organismo do aparecimento de
tumores no trato digestivo, devido a ag&o inibitéria dos agentes
antioxidantes naturalmente presentes nos vegetais sobre as células
tumorais®. A qualidade de vida de pacientes oncolégicos é uma ferramenta
importante na avaliagdo dos resultados do tratamento e reflete a
perspectiva do paciente, sendo sua afericdo parte integrante da avaliagéo
moderna proposta para pacientes com cancer.” A avaliagdo da qualidade
de vida est& nos resultados psicol6gicos, positivos e negativos, o primeiro
inclui sensagdo de confianga e apoio, ao tempo que os negativos incluem
falsa sensacdo de confianga, maior ansiedade, medo associado a uma
recidiva incurdvel, além de estresse, que, somados, vdo piorar o
prognéstico do paciente.® CONSIDERAGOES FINAIS: As neoplasias
ocasionam alteragdes metabdlicas e aumentam muito o gasto energético,
levando o paciente a perda de peso progressiva, sendo necessario o
acompanhamento por nutricionistas na avaliagdo das quantidades de
nutrientes necessarias para reposicdo e a prescricdo da dieta adequada.
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SUPLEMENTAGCAO DE VITAMINA D NO
TRATAMENTO DA ARTRITE REUMATOIDE: UMA REVISAO

Sheila Cristina dos Santos Ferreira, Maria Teresa de Araujo
Bastos Pereira

INTRODUGAO: A vitamina D é um horménio esteroide, que tem
como principal fungdo a regulagdo da homeostase do calcio,
formacéo e reabsorcdo dssea, através da sua interagdo com as
paratireoides, os rins e o intestino. Além destas propriedades,
estudos demostram sua interagdo com o sistema imunolégico
devido a expressdo do receptor de vitamina D estar em uma
ampla variedade de tecidos corporais como cérebro, coragao,
pele, intestino, gdnadas, prostata, mamas e células imunolégicas,
além de ossos, rins e paratireoides. A vitamina D interage com o
sistema imunolégico através de sua agdo sobre a regulagdo de
células como linfécitos, macréfagos e células natural killer (NK),
além de interferir na producdo de citocinas in vivo e in vitro.
Segundo Marques et al. (2010), estudos tém relacionado a
deficiéncia de Vitamina D com varias doengas autoimunes,
incluindo a artrite reumatoide (AR). A artrite reumatéide (AR) é
uma doenga autoimune, de carater inflamatério e de etiologia
desconhecida, caracterizada por poliartrite periférica, simétrica,
que leva a deformidade e a destruicdo das articulagdes, em
virtude da erosdo Gssea e da cartilagem (JUNIOR et al., 2007).
OBJETIVO: Relatar os efeitos do uso de suplementacdo da
vitamina D no tratamento da artrite reumatoide. METODO: O
estudo foi caracterizado por uma pesquisa do tipo exploratério
bibliografico quanto ao objetivo e aos procedimentos.
RESULTADOS: A relacédo entre deficiéncia de vitamina D e AR
se baseia na existéncia de evidéncias de que ocorre deficiéncia
desta vitamina em pacientes com AR e a presenca de
1,25(OH)2D3 e do RVD em macrofagos, condrdcitos e
sinovidcitos nas articulagdes destes pacientes (DANTAS et al.
2009). Segundo Marques et al. (2010) relatou em seu estudo,
uma pesquisa com 29.368 mulheres mostrou que maior ingestao
de vitamina D foi inversamente associada ao risco de
desenvolvimento do AR. Em outro estudo realizado por Dantas et
al. (2009), constatou que pacientes com artrite induzida por
colageno, a suplementagdo dietética ou administragcdo oral de
vitamina D preveniu o desenvolvimento de artrite ou retardou a
sua progressdo. Nos Ultimos anos, a participagdo da vitamina D
na patogénese, atividade e tratamento da AR tem sido sugerido
com base nos resultados e nas observagfes de estudos clinicos
e experimentais (MARQUES et al., 2010). CONCLUSAO: As
evidéncias sugerem que a suplementacado de vitamina D pode ter
um papel importante na prevengdo do desenvolvimento e no
agravo da artrite reumatoide. No entanto, h4 necessidades de
estudos futuros para determinar os beneficios da reposi¢do de
vitamina D em pacientes portadores de artrite reumatoide.

PALAVRAS-CHAVE: Calciferols; Doengas autoimunes;
Articulagdes.
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INTRODUGAO: As diversificadas condi¢es de salde de individuos com
necessidades especiais designam grupos especificos como, por exemplo, o
grupo de pessoas idosas, o de pessoas com afeccdes cronicas, o de pessoas
em situagdo de transtornos mentais, vulnerabilidade social, entre outras
necessidades especiais (LUCIA; FREIRE, 2011). Normalmente, essas pessoas
requerem um auxilio maior, sendo assim se expande para seus familiares
cuidadores, gerando uma sobrecarga ao cuidador e ameagando a qualidade de
vida dos mesmos, com propor¢do abrangente a uma esfera psicossocial que
resulta a procura de um equilibrio entre as varidveis: recurso financeiro, tempo
disponivel para o cuidado, condi¢des psicolégicas, sociais e fisicas, distribui¢cao
e atribui¢es de papéis (BRACCIALLI et al., 2012). Alguns dilemas enfrentados
pelos cuidadores como: disturbio de sono, cansago, perda e ganho de peso,
hipertenséo e desprazer na vida social, depresséo, exclusdo social, isolamento
afetivo e social, perda da perspectiva de vida, perca de liberdade, podem
ameacar a qualidade de vida pelas circunstancias de cuidados frequentes
designados aos mesmos. Além disso, a sobrecarga do cuidador pode reduzir a
qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, pode afetar a saude da
pessoa que recebe cuidados liberdade (GALDIANO et al., 2013). OBJETIVO:
Este estudo tem como objetivo propor medidas de maior eficiéncia para garantir
a qualidade de vida dos cuidadores de individuos com necessidades especiais.
METODOLOGIA: A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo
exploratério com base em materiais publicados em artigos, livros, teses e, nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sera determinado para
o levantamento de dados da pesquisa publicacdes em portugués e inglés, com
um recorte temporal dos Ultimos 5 anos (2011-2016). Objetivando analisar
posicBes diversas sobre a tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: PINTO;
MACEDO; DIAS (2013) propdem uma definicdo de Qualidade de Vida, como a
concepgao do individuo relativamente a sua posicéo na vida. O bem-estar integra
dimensfes tais como: bem-estar fisico (exercicio fisico, estado de salde)
emocional (auséncia de stress, seguranga, percepcdo de satisfacdo), bem
material (recursos financeiros e recursos financeiros). Segundo ALMEIDA,
GUTIERREZ; MARQUES (2012), uma das medidas para melhoria da qualidade
de vida é a pratica de exercicio fisico continua, que pode gerar numa reducéo de
peso, aumento da expectativa de vida, diminuicdo de riscos de doengas
cardiovasculares, possibilitam uma maior disposicdo diaria. A reducdo e o
controle do peso, juntamente com um padr&o alimentar saudavel através de uma
dieta com frutas, verduras, fibras, vegetais, grdos, alimentos com baixa
densidade de gorduras saturadas e baixo teor calérico (optando por refogados,
assados, grelhados, temperos naturais e alimentos cozidos), evitando doces,
frituras e derivados do leite integral, dando prioridade aos desnatados.
CONCLUSAO: A promogdo de salde adequada aos cuidadores de pessoas
com necessidades especiais podera colaborar para a criagdo de programas que
favorecam a qualidade de vida desses individuos, com necessidades especiais e
cuidadores. Em conclus&o, é importante e indispenséavel, mudangas no estilo de
vida que favoregam a melhora da saude de ambos.

PALAVRAS-CHAVE: : Pessoas com Necessidades Especiais;
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INTRODUGAO: Entende-se por vitamina uma substancia
essencial, na qual o organismo ndo consegue sintetizar, e que se
obtém a partir da alimentacdo. Porém, apesar do nome, a
Vitamina D pode ser sintetizada pelo organismo mediante uma
cascata de reages quimicas ao expor a pele a luz solar, a qual,
posteriormente se torna convertida no hormoénio esteréide mais
potente do corpo humano, que possui a fungdo de agir
diretamente sobre mais de dois mil genes, e assim, ela
administra 6% do genoma humano, exercendo inimeros efeitos
no organismo, pois ja é de fato que os hormodnios e os genes
estdo no comando e controle das funcdes celulares. Para uma
efetiva acdo no organismo, é preciso niveis estaveis de vitamina
D, variando entre 30-300ng/ml (HOLICK, 2012). OBJETIVOS: O
presente estudo objetiva relatar os beneficios da vitamina D na
prevencdo de doencas e otimizagdo da saide. METODOS: Foi
realizada uma revisdo sobre o tema, com base na bibliografia do
Doutor Michael F. Holick, maior autoridade mundial em vitamina
D. RESULTADOS: Com base em Holick (2012), fica evidente que
a ingestdo adequada da vitamina D potencializa o sistema
imunolégico, previne contra muitas doengas crbnicas e
degenerativas, podendo reduzir de 30% a 50% a chance de
desenvolver cancer colorretal, ovariano, pancreético, prostata e
de mama, também reduz em até 50% a probabilidade de
hipertensédo, acidente vascular cerebral e infartos. Em mulheres,
diminui o risco de ocorréncia de artrite reumatoéide em até 42% e
o de esclerose multipla em mais de 40%. O corpo necessita da
vitamina D em niveis adequados na corrente sanguinea para
assegurar a saude dos ossos, musculos, ajudando também a
prevenir uma série de doencgas cronicas. O melhor modo de obter
a vitamina D é pela exposicdo ao sol, uma vez que tal
posicionamento causa opinibes contrarias da comunidade
dermatoldgica, porém, vale ressaltar, no contexto atual de
prevengdo contra raios ultravioleta que o equilibrio € a palavra-
chave. Portanto, a exposicdo moderada ao sol, sem protetor
solar ird favorecer um perfeito estado de saude, prevenindo e
retardando muitas doencas cronicas e degenerativas.
CONCLUSAO: E de suma importancia, que os profissionais da
saude, conhegam as propriedades da vitamina D, tendo em vista
0 seu papel no organismo humano. Uma ingestdo adequada
dessa vitamina pode minimizar problemas futuros e prevenir
diversas patologias cronicas degenerativas, mostrando-se um
nutriente de grande impacto na saude. Seu papel no tratamento
de doengas cronicas tém se mostrado positivo em estudos
realizados em pacientes enfermos. A falta da referida substancia
estéd associada a uma ampla variedade de doencas que atingem
milhdes de pessoas.
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de Doengas.

REFERENCIAS

HOLICK, Michael F. Vitamina D: Como Um Tratamento Tao
Simples Pode Reverter Doengas T&o Importantes. 12 ed. S&o
Paulo SP. Editora Fundamento Educacional Ltda., 2012.

TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES COM
LESOES POR PRESSAO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

lan Marlon Farias e Silvat; Juliany Kelly Alves da Silval; Lourena
de Melo Almeidat; Patricia Murielly Albino de Medeiros?; Paloma
Cyntia da Silva Figueiredo Siqueira?

FIP - Faculdades Integradas de Patos
lourena_melopb@hotmail.com

INTRODUCAO: Segundo Correia et al. (2011), as lesdes por pressdes
possuem altos indices de prevaléncia e incidéncia em pacientes
hospitalizados e imobilizados, 0 que ocasiona 0 aumento nos custos
do tratamento. Além disso, seu quadro clinico é doloroso e pode
ocasionar outras complicacdes como infecciosas e emocionais. De
acordo com Carneiro, et al. (2013), as Ulceras por presséo séo lesbes
de pele e partes moles originadas de isquemia tecidual prolongada.
Podem ser causadas por fatores externos como umidade, friccao,
pressdo no local, bem como por fatores internos como o estado
nutricional, doencas cronicas, alteracdo na temperatura corporal e
mobilidade do paciente (LAINSECK; et al., 2016). Assim sendo, o
tratamento deve basear-se ndo s6 nos cuidados com a ferida, mas
também na recuperacéo do estado nutricional do paciente, por meio
de terapia nutricional individualizada. OBJETIVOS: Abordar sobre a
terapia nutricional em pacientes portadores de lesGes por presséo,
baseado em estudos recentes disponiveis. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo da literatura, tendo como base estudos que foram
realizados nos Udltimos cinco anos e que abordem a temética. A
pesquisa foi realizada entre os meses de Abril a Junho, foram
utilizados cinco artigos e as bases de dados consultadas foram Scielo,
Portal Capes e Lilacs. RESULTADOS: Carneiro (2013) afirma que
devem ter cuidados com a pele, observando se o paciente possui
algum grau de desnutricdo, pois agravaria a evolucdo do paciente.
Segundo Paggiaro et al. (2010), a maioria dos estudos concordam que
a deplecédo proteica, contribui para o atraso na cicatrizagdo, pois
diminui a angiogénese e a proliferacio de fibroblastos, reduzindo a
sintese e remodelacéo de colageno. Permanece controverso qual o
grau de deplecdo que gera atraso na cicatrizagdo. Niveis de albumina
abaixo de 3g/dl estdo associados com edema tecidual. Ao iniciar o
tratamento de uma Glcera é essencial realizar um estudo dos niveis de
estoque de proteinas, dosando alguns marcadores como albumina,
pré-albumina e transferrina. Estudos demonstraram melhora da
cicatrizagdo em animais desnutridos submetidos a suplementagéo
alimentar. Trabalhos demonstraram melhora da cicatrizacdo em
pacientes com Ulcera de pressdo com suplementagdo proteica
gerando balango nitrogenado positivo (PAGGIARO et al, 2010;
CUELLAR et al, 2016). CONCLUSAO: Ao tratar um paciente com
ferida deve-se atentar ao seu estado nutricional, ao controle de suas
comorbidades e patologias que o paciente possuir, e também se deve
prestar atencdo nos fatores fisiolégicos que irdo trazer informagées
sobre o estado do paciente e assim auxiliar na prescricdo
dietoterapica, como: a presenca de dor, informagdes sobre a leséo
antes do inicio do tratamento, dietas especiais, diminuicdo de peso
durante a Terapia Nutricional.
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INTRODUGAO: Os avangos na pesquisa em nutrigdo tém mostrado que os
nutrientes exercem fungdes além do seu papel fisiolégico, podendo modular o
funcionamento do sistema imune. Com isso, surge um novo termo: a
imunonutri¢do, que consiste no efeito benéfico e farmacoldgico dos nutrientes no
tratamento de pacientes criticos (cirdrgicos, oncolégicos, traumatizados ou com
infecces) modulando os processos imunolégicos, metabdlicos e inflamatdrios,
situagBes em que ocorre a deplecdo do estado nutricional e complicagbes
clinicas. Dentre os nutrientes imunomoduladores os que se destacam s&o:
arginina, glutamina, &cido graxo n-3 e nucleotideos (FEOLI, 2010). OBJETIVO:
Realizar uma revisdo de forma sucinta e objetiva sobre os efeitos dos nutrientes
imunomoduladores que se destacam no tratamento nutricional de pacientes
criticos. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo de literatura, por meio de
buscas bibliograficas nos bancos de dados informatizados Medline/Pubmed,
Scielo , Lilacs e Periédicos CAPES, abrangendo o periodo de 8 anos.
RESULTADOS: Na nutricdo enteral nutrientes especificos com efeitos
imunolégicos foram acrescentados a férmulas padronizadas ja utilizadas, na
tentativa de obter os seus beneficios na modificagdo da resposta imunélogica. A
glutamina é um aminoéacido condicionalmente essencial, pois em condigdes
normais o organismo humano é capaz de sintetiza-la, porém em circunstancias
como deplecédo nutricional grave ou estresse, sua producéo se torna insuficiente.
Dietas enriquecidas com glutamina aumentam a permeabilidade intestinal
tornando-se a mais importante fungdo desse substrato nutrir células da mucosa
intestinal (enterdcitos e colondécitos) e células do sistema imunolégico (linfécitos e
macréfagos) atuando como “combustivel” para metabolismo destas células
evitando o efeito catabédlico e a deplegdo muscular as quais acometem os
pacientes graves (DE OLIVEIRA; BONETI; PIZZATO, 2011). Os &cidos graxos n-
3 sdo encontrados em grande quantidade no 6leo de peixe e de canola, este
nutriente, denominado nas formas eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaendica
(DHA), agem estimulando a fungéo imune dos individuos, além disso, estudos
demonstraram que a utilizacdo de férmulas contendo esses nutrientes em
relagdo as férmulas-padréo reduziram os dias em ventilagdo mecanica, o tempo
de internagdo nas unidades intensivas, a incidéncia de faléncia de érgdos e a
mortalidade (MCCLAVE et al., 2009). Os nucleotideos fazem parte da estrutura
do DNA e RNA e sua funcéo estd relacionada a maioria das atividades do
organismo. A suplementagdo deve ser realizada principalmente em situagdes de
estresse e crescimento acelerado, evitando, assim diminuigdo na replicagdo de
células de crescimento da mucosa intestinal, de linfécitos e de macréfagos
(CARVALHO; COSTA, 2011). A Arginina € um aminoéacido condicionalmente
essencial, assim como a glutamina em situagées de estresse metabdlico
necessita-se de suplementagéo exdgina requerida para o 6timo funcionamento
do sistema imune. O interesse pela utilizagdo deste aminoacido como fungéo
imunomoduladora surgiu devido a sua agdo promotora de cicatrizagdo de feridas
(DIESTEL et al., 2013). CONCLUSAO: Os estudos na &rea indicam o efeito dos
imunonutrientes na recuperagdo do estado nutricional, melhora do prognéstico,
diminuigdo de infecgdes e do tempo de internagdo. E importante ressaltar ainda
que os resultados satisfatérios foram observados principalmente na
suplementacgéo de dietas-padréo oferecidas por via enteral aos pacientes criticos.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores Imunoldgicos; Terapia Nutricional;
Cuidados Criticos.

REFERENCIAS

CARVALHO, R. K. T.,; COSTA, C. L. Uso de terapia nutricional
imunomoduladora em pacientes politraumatizados: uma revisdo da
literatura. CERES: Nutri¢cdo & Saude. v. 5, n. 2, p. 89-100, 2011.

DE OLIVEIRA, H. S. D.; BONETI, R. S.; PIZZATO, A. C. Imunonutricdo e o
tratamento do cancer. Revista Ciéncia & Saude. v. 3, n. 2, p. 59-64, 2011.
DIESTEL, F. C.; RODRIGUES, G. M.; ROCHA, M. R. P.; SA, S. P. Terapia
nutricional no paciente critico. Revista HUPE [internet], v. 12, n. 3, p. 78-
84, 2013.

FEOLI, A. M. P. Imunonutricdo — um novo papel para o0s nutrientes.
Revista Ciéncia & Saude. v. 3, n. 2, p. 34, 2010.

MCCLAVE, S. A.; MARTINDALE, R. G.; VANEK, V. W.; MCCARTHY, M.;
ROBERTS, P.; TAYLOR, B. Guidelines for the provision and assessment of
nutrition support therapy in the adult critically ill patient: Society of Critical
Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN). Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. v. 33, n.
3, p. 277-316, 2009.

PE DIABETICO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Patricia Murielly Albino de Medeiros?; Lourena de Melo Almeidat;
Juliany Kelly Alves da Silval; lan Marlom Farias e Silvat; Paloma
Cyntia da Silva Figueiredo Siqueira?

Faculdades Integradas de Patos - FIP
patymuriellysbpb@gmail.com

INTRODUGAO: E notével a quantidade de pessoas que vem adquirindo as
doencas cronicas ndo transmissiveis nos ultimos anos, e com a diabetes
mellitus (DM) néo é diferente, a doenga vem afetando pessoas sedentarias
com habitos alimentares inadequados, pessoas com excesso de peso,
associados ou ndo a hipertenséo arterial, e além de todos esses fatores o
histérico familiar de diabetes e idades avancadas sé@o considerados fatores
de risco para o desenvolvimento da doenga (LIMA et al, 2014). Sé&o
inimeras as complicagdes que a DM traz para o paciente, dentre elas a
mais conhecida é o pé diabético que é caracterizado por apresentar
Ulceras nos pés geralmente associadas a uma resposta inflamatoria
(BRASIL, 2013). OBJETIVO: Descrever as causas, sinais, sintomas e
tratamento do pé diabético, baseado em estudos recentes disponiveis.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada nas
bases de dados do Google Académico e na biblioteca eletronica Scielo,
Portal Capes e Lilacs. A pesquisa foi realizada no periodo de Abril a Junho
de 2016 e foram utilizados artigos dos Ultimos cinco anos associados aos
descritores diabetes mellitus, pé diabético e terapia nutricional.
RESULTADOS: A ferida do pé diabético estd associada as doengas
vasculares periféricas e neuropatias periféricas, frequentemente em
combinacdo, levando os individuos a um risco elevado de ulceracéo,
podendo ser facilmente identificada através de um exame clinico dos pés
(DUARTE; GONCALVES, 2011). Os sinais e sintomas podem variar entre
sensoriais, motores e autondmicos. No caso dos sensoriais, 0 paciente
pode apresentar queimagao, pontadas, formigamentos, dorméncia, dor que
varia de leve a forte intensidade, sensacdo de frio e caibras. J4 nos
motores, o paciente ser4 acometido com deformidades no pé, como: dedos
em martelo, dedos em garra, pé cavo, proeminéncias ésseas, calosidades
e Ulcera plantar e os autondmicos sdo marcados por ressecamento da
pele, fissuras, hiperemia, hipertermia, edema e alteragdes ungueais
(CAIAFA, et al. 2011). Para que haja uma melhora no quadro do pé
diabético é importante que o paciente adote medidas para controlar a sua
diabetes de uma maneira geral. O tratamento medicamentoso do DM tipo
1 exige administragdo de insulina, para reduzir as incidéncias
microvasculares e macrovasculares, ja& no caso do tratamento
medicamentoso do DM tipo 2 exige normalmente antidiabéticos orais e,
eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal, conforme a evolucéo
da doenga. O tratamento nutricional do DM tipo 2 consiste na adesdo de
héabitos de vida saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada, pratica
regular de atividade fisica, moderagédo no uso de &lcool e abandono do
tabagismo, acompanhado ou ndo do tratamento farmacolégico. Estes
habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes, e
possuem uma importancia fundamental no controle glicémico, além de
atuarem no controle de outros fatores de risco para doengas
cardiovasculares (BRASIL, 2013). CONCLUSAO: S&o inumeras as
complicages para o tratamento das feridas no pé diabético, portanto é
importante que haja uma correta intervencéo, e que o paciente adote todas
as medidas cabiveis para que haja uma cicatrizacdo eficiente, evitando
assim uma possivel amputacédo do membro.
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INTRODUGCAO: O cancer é considerado um grande problema de
salide publica, sendo a segunda maior causa de morte na
populacdo adulta brasileira, superada apenas pelas doengas
cardiovasculares. Apresenta etiologia multifatorial, a qual engloba
fatores genéticos, ambientais e de habitos de vida, dentre os
quais, a alimentagao(AICR, 2007).Uma dieta nutritiva é essencial
para que o organismoapresente uma melhor funcionalidade,
sendo ainda mais importante para as pessoas que sofrem de
céancer, visto que uma dieta adequada durante o tratamento tem
um maior potencial contra os efeitos colaterais dos
quimioterapicos. Nessa perspectiva, a suplementacdo da
glutamina esta associada ao beneficio de ser a fonte preferencial
de combustivel para os enterdcitos, linfocitos e macréfagos,
melhorando a resposta imunolégica e a funcdo da barreira
intestinal, com consequente reducéo da translocacéo bacteriana,
contribuindo na prevencdo dos efeitos toxicos do tratamento
antitumoral, além de produzir subprodutos protetores as células
normais (SAVARESE, 2003). OBJETIVO: O presente trabalho
tem como objetivo identificar, a partir de reviséo da literatura, os
beneficios da glutamina no tratamento de pacientes oncoldgicos.
METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura
considerando o acervo bibliogréfico disponivel nas bases de
dados bibliograficos LILACS, MEDLINE e SCIELO. Foram
utilizados os descritores: estado nutricional, glutamina e cancer.
RESULTADOS: Estudos sugerem que a suplementagdo de
glutamina possa ajudar na prevencdo dos efeitos tdxicos do
tratamento antitumoral, pois evitam a deplegdo dos estoques,
além de produzir subprodutos protetores as células normais
(SAVARESE,2003). Segundo Boligon,verificou menor
prevaléncia e severidade da mucosite em pacientes com cancer
de cabeca e pescogo durante o tratamento quimioterapico que
utilizaram glutamina, quando comparados ao grupo controle (sem
ingestdo de glutamina). Além disso, o indice de Risco Nutricional
aumentou nos pacientes sem glutamina. CONCLUSAQO: Conclui-
se que o estudo da glutamina esta tornando-se eficaz durante o
tratamento do cancer como uma conduta dietoterapica,
diminuindo os efeitos colaterais e melhorando substancialmente
a qualidade de vida do paciente.
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INTRODUCAO: A terapia nutricional enteral é peca fundamental nos
cuidados do paciente critico, devido as evidéncias cientificas que
comprovam que o estado nutricional interfere diretamente na sua
evolucéo clinica. O paciente critico é aquele que desenvolve resposta
inflamatdria sistémica associada a uma faléncia organica, com
previsdo de suporte para sua funcdo por pelo menos trés dias
(SINGER et al., 2009). Frequentemente estes pacientes apresentam
estado nutricional depletado, em consequéncia da resposta
metabdlica ao estresse que promove intenso catabolismo, resultando
em alteragbes na composicdo corporal, com perda de peso e
emagrecimento (CASTRAO, FREITAS E ZABAN, 2009). OBJETIVO:
Realizar uma revisdo na literatura sobre a importancia da nutricdo
enteral no tratamento nutricional de pacientes criticos.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo bibliogréafica através de
dados publicados em revistas cientificas nas bibliotecas eletronicas
Scielo, Pubmed, Periédicos CAPES e Google Académico, abrangendo
0 periodo de 10 anos. RESULTADOS: O suporte nutricional enteral
em pacientes criticos pode ser apontado como uma das importantes
ferramentas da medicina no século XX devido seu potencial de
interferir no curso das doencas, atuar em mecanismos patogénicos ou
estimular a resposta imunolégica (VANESSA, LUCIMAR E
NOGUEIRA, 2007). Segundo as diretrizes da Sociedade Eurdpeia de
Nutricdo Parenteral e Enteral (ESPEN, 2009), a previsdo de jejum
superior a trés dias em pacientes criticos, constitui indicacdo de TNE
que s6 devera ser iniciada quando houver a necessidade de utiliza-la
por pelo menos de 5 a 7 dias. A nutricdo enteral é a terapia mais
utilizada, sendo conduta de primeira escolha, pois é uma forma
artificial de alimentagdo que passa pelo sistema gastrointestinal
preservando a integridade e funcéo da barreira da mucosa prevenindo
a atrofia intestinal. A instituicAo precoce e adequada da nutricdo
enteral pode diminuir a morbidade de pacientes graves, viabilizando
suporte nutricional fisiolégico, seguro e econdmico, proporcionando
resultados eficazes. (DA SILVA et al., 2015). CONCLUSAO: As
evidéncias cientificas comprovam que a terapia nutricional enteral
apresenta eficacia comprovada no tratamento nutricional de pacientes
criticos, atuando na reducdo da morbimortalidade, diminuicdo da
resposta catabdlica, melhor resposta do sistema imune, manutengéo
da integridade funcional do trato gastrointestinal, além de contribuir
para um menor tempo de internagdo em unidade hospitalar com
consequente reducdo no custo do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo Enteral; Terapia Nutricional; Cuidados
Criticos.
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES INTERNADOS COM ULCERA DE PRESSAO
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Faldrécya de Sousa Queiroz Borges?

FIP - Faculdades Integradas de Patos
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INTRODUGAO: Ulcera por presséo s&o lesdes cutaneas localizada na
superficie da pele, afeta a superficie dos ossos comprometendo sua
fungdo, as principais causas sdo desnutricdo, e muito tempo de
repouso ao leito. A nutricio inadequada ou ma nutricdo afeta todo o
sistema corporal, podendo levar a perda de peso, atrofia muscular e
reducdo da massa tecidual, além de ser um dos fatores mais
relevantes na etiologia das Ulceras de pressdo, atuando na
patogénese e ndo-cicatrizagdo das mesmas (POTTER PA, PERRY
AG, 1999). A avaliagdo nutricional, exame fisico e a avaliagéo
subjetiva global sdo fatores fundamentais para diagnosticar os riscos e
se for o caso o grau de gravidade da Ulcera de pressdo (CASTILHO,
CALIRI, 2005). As lUlceras de pressdo sdo classificadas de acordo
com o nivel da lesdo em: estagio | (quando a epiderme néo foi
rompida, apresentando apenas eritema); estégio Il (h& rompimento da
derme e/ou epiderme); estagio Ill (ha exposicdo dafascia muscular e
necrose) e estagio IV no qual h4 comprometimento de o0ssos,
musculos e tenddes. A incidéncia das Ulceras de presséo leva a uma
piora do quadro geral do paciente, aumentando o tempo de internacdo
e mortalidade, causando dor, risco de infec¢do, maior necessidade
organica para cicatrizacdo, além de maior custo para o hospital.
Segundo os autores, 0s nutrientes presentes nos alimentos sdo os
principais componentes que contribuem para o sucesso da
cicatrizagdo (COELHO E SILVA, 2004). OBJETIVO: Esse trabalho
tem como principal objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes
internados com Ulcera de pressdo. METODOS: Trata-se de um estudo
de revisdo de literatura considerando o acervo bibliogréafico disponivel
nas bases de dados bibliograficos LILACS, MEDLINE e SCIELO.
Foram utilizados os descritores: Avaliagdo Nutricional; Nutrientes;
Ulcera de Pressdo. RESULTADOS: A incidéncia deulcera de presséo
estd, muitas vezes, relacionada com a desnutricdo,e com Varios
indicadores do estado nutricional do paciente. O indice de desnutricdo
é altissimo no Brasil, estima-se que 48,1% dos pacientes internados
sdo desnutridos, a idade é um fator importante para desnutricdo, onde
através de um estudo avaliando idosos por diversos parametros
verificou-se que os mesmos s&o os principais alvos (PERRONE ET
AL, 2011). Segundo (BORDEL-MARCHASSON ET AL, 2000)
pacientes idosos em estado critico com suplementagdo nutricional,
apresentam menor risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao.
CONCLUSAO: Conclui-se que a dUlcera de pressdo afeta
principalmente pacientes idosos, onde o fator primordial é o estado
nutricional afetado em que o paciente ndo apresenta o aporte
nutricional adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo Nutricional; Nutrientes; Ulcera de Pressao.
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IMUNONUTRIGAO: SUPLEMENTAGAO DA
GLUTAMINA EM PACIENTES CRITICOS COMO
ACELERADOR DO PROCESSO DE CICATRIZAGAO
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INTRODUCAO: A inflamagdo é uma resposta fisiologica a
infec¢d@o ou a lesdo tecidual que inicia a destruicdo do patégeno
e o0s processos de reparacdo tecidual. Essa resposta
compreende complexos processos que envolvem a células do
sistema imune e mediadores biolégicos (SAWAYA, 2013). O
mecanismo de defesa imunoldgica necessita de moduladores
nutricionais que funcionem como coadjuvantes no processo de
melhora do paciente. Segundo Ferreira (2007), é considerado um
dos principais pilares para recuperacédo e manutengdo do estado
de saude dos pacientes enfermos e muitos estudos recentes tém
avaliado o papel de dietas imunomoduladoras e seus
componentes, que incluem amino&cidos, acidos graxos,
vitaminas, minerais e agua. OBJETIVO: Discutir a imunonutricdo
como acelerador do processo de cicatrizagdo por meio da
suplementacéo da glutamina em pacientes criticos. METODOS:
Trata-se de uma revisdo de literatura, efetivada através da
pesquisa de artigos nas bases de dados PubMed e SciELO.
Foram utilizados descritores como pacientes criticos,
imunonutricdo, inflamacdo e glutamina. Os critérios de incluséo
foram estudos realizados nos ultimos dez anos (2006-2016).
RESULTADOS: A utilizag8o de nutrientes especificos é aplicada
com o objetivo de modular o sistema imune de pacientes
enfermos. Esta intervengdo é conhecida como imunonutri¢do.
Estudos constataram que o aumento da concentracdo de
glutamina leva ao aumento da viabilidade celular, indicando agédo
protetora, por meio da produgdo de linfocitos, sugerindo uma
resposta imunitaria, como também reparo e defesa celular. De
acordo com Hubert-Buron e Lebond (2006), os efeitos do
tratamento com glutamina reduz a producdo de citocinas pro-
inflamatérias. Uma vez que os mecanismos enddgenos do
organismo s&o insuficientes para garantir a sobrevivéncia apos
trauma, onde as concentragbes plasmatica e tecidual de
glutamina estdo diminuidas devido ao aumento da taxa de
utilizacdo ser superior a taxa de produgdo, necessitando da
suplementacdo da glutamina para viabilizar a regulagdo do
sistema imune e proporcionalmente o processo de cicatrizacao.
CONCLUSAO: Verificou-se a interagdo entre o sistema
imunolégico e a glutamina, demostrando a diminuicdo das
complicagdes, inflamagbes e infeccbes em pacientes que
receberam dietas imunomodulatérias, devido ao grande potencial
destes aminoacidos na modulagdo da resposta imunitaria
estando diretamente relacionada com o processo de recuperagédo
dos tecidos danificados, ou seja, no processo de cicatrizagéo.
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TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
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INTRODUGCAO: A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) é um dos
maiores problemas na area de salde e tem sido caracterizada
como grave fator de risco para as doengas cardiovasculares
(LOPES; MORAES, 2011). Define-se como portador de
hipertensdo, pessoas com pressdo arterial acima de
140/90mmHg e variages das estruturas e fungdes de 6rgéos
alvo com modificagbes metabdlicas, tendo como decorréncia o
aumento do risco de doenca cardiovascular (DAMASCENA M. S.,
2013). Alguns fatores contribuem com o desenvolvimento da
hipertensdo, tais como: consumo excessivo de alcool,
alimentagdo inadequada, sedentarismo e alimentos ricos em
sédio (BRASIL, 2014). OBJETIVO: Apontar a modificagcdo do
estilo de vida em hipertensos como estratégia alternativa ao
tratamento medicamentoso. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo exploratdrio por meio de revisdo literaria, elaborada com
base em materiais publicados em livros, artigos, monografias,
dissertacBes e teses, nas bases de dados ScientificElectronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foirealizado
levantamento de dados em idiomas portugués, inglés e espanhol,
com recorte temporal dos ultimos 6 anos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Existem alternativas para o tratamento da
hipertensdo sem o uso de medicamentos, uma delas é a pratica
regular de exercicio fisico, que resulta em diminuicdo da presséo
arterial. O controle/reducdo do peso se enquadram como
métodos de tratamento da hipertensdo, além do baixo consumo
de alcool que se caracteriza como a melhor alternativa para esse
controle juntamente comhébitos alimentares saudaveis (SBC,
2011). A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
pode ser utilizada no tratamento da hipertensdo sendo
confirmada em estudos como positiva na redugéo da hipertensédo
chegando a reduzir niveis pressoéricos de 8 a 14mmHG (PIPER et
al., 2012). CONCLUSAO: A prevencéo dos fatores de risco nos
individuos deve ser iniciada o mais rapido possivel e
praticamente todas as medidas ndo medicamentosas para a HAS
consistem em mudancas no estilo de vida de modo permanente.
O motivo dotratamento do hipertenso ser direcionado a diversos
objetivos se deve a sua dificuldade em aderir a essas mudancgas
de habitos que precisam ser complementadas com uma equipe
multidisciplinar de salde juntamente com nutricionista.
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DOENGA CELIACA: MANIFESTAGOES CLINICAS,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
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INTRODUGCAO: A doenga celiaca (DC) é uma patologia presente
emindividuos com alteracbes genéticas, caracterizada por
reagbes autoimunes que ocorrem logo ap6s a ingestdo de
alimentos que contenham gluten. As formas de apresentagéo
desta doenca variam de pessoa para pessoa, podendo
apresentar complica¢des que levaria o paciente a morte, se ndo
identificadas e tratadas. Para que esta seja diagnosticada, faz-se
necessario a utilizagéo de exames clinicos, anamneses, biopsias,
analises histopatolégicas do intestino delgado, avaliacdo dos
marcadores séricos e quantidade de linfécitos intraepiteliais
(ARAUJO et al, 2010). OBJETIVO: O referido estudo visa
esclarecer sobre a doenca celiaca, seus sintomas, diagndstico e
tratamento. METODOS: Adotou-se a revisdo de literatura para o
presente estudo. Ap6s a escolha do tema foi formulada a
guestdo norteadora: Quais as formas de apresentagédo,
diagnéstico e tratamento da doenga celiaca? Em seguida,
utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o
descritorDoenca Celiaca e os critérios de inclusdo: texto
completo, idioma portugués, publicados no periodo entre 2010 e
2016, tendo o Brasil como pais de filiagdo.Foram selecionados
37 artigos, masapenas 7deles estavam relacionados a tematica e
seguiram para leitura minuciosa. RESULTADOS: Dos 7 artigos
selecionados, 2 estavam relacionados a manifestacdes clinicas
da doenga celiaca. Segundo Fasano (2005), os celiacos
apresentam sintomascomo diarreia cronica, perda de peso e
distensdo abdominal, além de lesbes extraintestinais. Apenas 1
artigo caracterizava o diagnostico. Segundo Silva e Furlanetto
(2010), o diagnostico de DC é complexo, especialmente nos
pacientes com manifestacdes atipicas ou assintomaticos. E
sobre o tratamento, 4 artigos falavam do glaten, visto a
necessidade de exclusdo desse componente da dieta alimentar.
Um dos estudos compara os pregos dos alimentos isentos de
gliten e dos convencionais e apresenta um cardapio proprio para
os celiacos, eliminando os produtos que contenham trigo,
centeio, cevada e aveia. CONCLUSAO: Mediante estudos, fica
evidente que a ingestdo de alimentos com glaten e as suas
subfragBes, desencadeiam complicagdes adversas no organismo
dos que a possui. A doenca celiaca pode ocorrer em qualquer
fase da vida e seu diagnostico ndo é simples, ao contrario do
tratamento, que pode ser feito com a excluséo do gluten da dieta.
Além disso, €é importante a avaliagdo nutricional e o
acompanhamento dietético desses pacientes.
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FREQUENCIA DE STAPHILOCOCCUS AUREUS EM
MANIPULADORES DE ALIMENTOS DE RESTAURANTES
COMERCIAIS NA CIDADE DE PATOS -PB.
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INTRODUCAO: Stapylococcus aureus é uma bactéria gram
positiva, onde o mecanismo de transmissdo da mesma ocorre por
forma direta, por goticulas, aerossois, ou indireta, provocando no
homem diversas infec¢des e através da ingestéo ou liberagdo de
toxinas, durante o seu metabolismo. Esta bactéria faz parte da
microbiota normal do homem sendo encontrada nas mé&os, naso
e orofaringe, podendo causar infec¢cdes purulentas como
abscessos, furinculos, carbinculo e impetigo. A intoxicagdo
alimentar estafilocdcica é causada pela ingestédo de enterotoxinas
e atualmente sdo conhecidas cinco  enterotoxinas,
imunologicamente distintas (A, B, C, D, E), onde os sorotipos A e
D sdo os mais comumente associados com a intoxicagdo
alimentar. OBJETIVO: Este estudo objetivou investigar a
frequéncia da infeccdo por Staphylococcus aureus em
manipuladores de alimentos de um restaurante comercial na
cidade de Patos- PB. METODOS: A coleta de dados foi realizada
mediante aplicagdo de um questionario socioecondémico sobre
conhecimento dos manipuladores quanto as medidas de
higienizacdo dos alimentos, além do diagndstico microbioldgico.
Foram coletadas amostras da orofaringe e maos, de 14
manipuladores de alimentos em trés restaurantes localizados no
centro do referido municipio, no periodo de fevereiro a abril de
2012. A O material foi coletado com swabs estéreis e 0os exames
foram processados por métodos classicos de culturas e provas
bioguimicas (catalase, coagulase). RESULTADOS: Através da
analise estatistica descritiva, verificou-se que a maioria dos
colaboradores tinha idade entre 34 - 41 anos (50%) e prevaleceu
o género feminino (57,14%). Quanto a renda familiar 78,57%
sobrevive com renda inferior a 1 salario. 50% dos entrevistados
sdo casados, 35,72% trabalham na funcdo de cozinheiro com
tempo de servico menor de 1 ano (28,57%) e de 20-22 anos
50%. Quanto as praticas de higienizagdo antes de manipular os
alimentos a maioria relataram que devem ser realizadas, bem
como a importancia do uso de EPIs. Quanto a incidéncia de S.
aureus, no exame das maos prevaleceram 50% positivo
enguanto que, ao exame da orofaringe apenas 42,86% foram
positivos. A incidéncia de S. aureus foi maior no exame das maos
em individuo do sexo feminino com 35,72%, e 14,29% para
individuos do sexo masculino. CONCLUSAQ: Os resultados do
trabalho permitiram entender que os alimentos que sofrem
manipulacdo sdo potencialmente capazes de causar intoxicagdo
estafilocécica e os manipuladores sdo importantes fontes de
contaminacdo de S. aureus.. A implementagdo de cursos de
educacdo basica em salde e higiene dos alimentos, as boas
préaticas de fabricagdo e controle para os manipuladores tanto no
domicilio quanto nos estabelecimentos coletivos sdo
instrumentos significativos para prevencdo dos surtos de
intoxicacao alimentar.

PALAVRAS-CHAVE: Stapylococcus aureus; Frequéncia;
Manipuladores de alimentos.
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INTERCAMBIO INTERNACIONAL SUNY-OSWEGO/
FIP-PATOS A VIVENCIA DOS ALUNOS DE NUTRICAO NA
INTERVENGAO DA OBESIDADE INFANTIL
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INTRODUCAO: A obesidade ja é vista como epidemia mundial.O
sobrepeso/obesidade iniciados na infancia e na adolescéncia podem
permanecer na fase adulta e levar ao desenvolvimento de doencas
crnicas nédo transmissiveis (DCNT), como diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares, reduzindo a qualidade e a expectativa de vida
(MORAES., et al, 2013). Dados da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) indicam que, na populagdo mundial, 10% das criangas e dos
adolescentes entre 5 e 17 anos de idade apresentam excesso de
massa corporal, e 2 a 3% delas sdo obesas (ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002). No Brasil, dados da Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF) de 2008-2009 revelaram que uma em
cada trés criancas de 5-9 anos de idade (33,5%) apresentava
sobrepeso e 14,3% obesidade, e, entre os adolescentes de 10-19
anos de idade, 20,5% apresentaram sobrepeso e 4,9% obesidade
(BRASIL, 2010). OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia do intercambio internacional realizado pelos alunos do
Curso de Nutrigdo das Faculdades Integradas de Patos (FIP).
METODOS: O intercambio foi realizado a convite da State University
of New York (SUNY) através do projeto BOUNCE: Creating Healthy
Lives One Child at a Time e foi realizado no periodo de 22 de maio a
11 de julho do ano de 2015. Os participantes foram: quatro alunos e
dois professoras do curso de saude e bem estar da SUNY da cidade
de Oswego-USA; quatro alunos e dois professores do curso de
enfermagem da SUNY da cidade de New Paltz-USA; quatro alunos e
um professor do curso de enfermagem das FIP e 4 alunos do curso de
nutricéio das FIP.Nas trés primeiras semanas do intercambio os alunos
ficaram na cidade de Oswego onde assistiram aulas de inglés e
portugués no turno da manhé e no turno da tarde estudaram o projeto
do intercambio presente no livro intitulado BOUNCE. Nos finais de
semana e feriados o grupo realizou passeios culturais em algumas
cidades do Estado de Nova York-USA. Durante a quarta semana 0s
alunos foram para cidade de New Paltz onde |4 conheceram a rotina
dos hospitais americanos e o trabalho dos nutricionistas e
enfermeiros. RESULTADOS: O intercambio realizado pelas
FIP/SUNY proporcionou aos alunos do curso de Nutricdo a vivéncia
de conhecimentos a respeito da obesidade infantil e seu tratamento.
Durante o intercambio, pode-se notar de perto um problema de saude
publica gerado pela presenca de produtos industrializados na dieta
americana relacionado a cumprimento de horarios, consumo de
alimentos ricos em gorduras, consumo insuficiente de frutas e
hortalicas, o que leva a um maior desenvolvimento da obesidade
infantii neste pais. CONCLUSAO: A realizacdo deste projeto
proporcionou aos académicos das universidades envolvidas o estudo
dos determinantes da obesidade infantil e proporcionou uma interagéo
com a cultura alimentar de seus paises. Desta forma, resultou em
conhecimentos fundamentais para a formagdo profissionais dos
alunos do curso de nutricdo e o melhor entendimento do tratamento
da obesidade infantil a partir de um método elaborado e testado
internacionalmente.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Infantil, Nutricdo, Tratamento Da
Obesidade.
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EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL A PARTIR
DA CONTAGAO DE HISTORIAS NAS CRECHES: UM RELATO
DE EXPERIENCIA
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INTRODUGAO: A educacéio alimentar e nutricional destinada as criangas
em idade pré-escolar tem o propoésito de criar atitudes positivas em face
dos alimentos e da alimentacdo, bem como encorajar a aceitacdo da
necessidade de alimentacdo balanceada e diversificada, promover a
compreensdo da relagdo entre a alimentagdo e a saude e promover o
desenvolvimento de habitos saudaveis, pois é na idade pré-escolar que se
estabelecem as bases do aprendizado (NUNES; BRENDA, 2005).0 uso de
atividades ludicas na educacéo alimentar e nutricional das criangas permite
maior aprendizado devido ao grande envolvimento da crianca na atividade
de que esta participando (OLIVEIRA et al., 2013). Ouvindo histérias, as
criangas se identificam com este ou aquele personagem, numa situagao
semelhante a alguma ja vivida, e isso pode ajuda-la a resolver seus
problemas (ANTUNES, 2001). OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia do Projeto de Extensdo: Praticas Pedagégicas de
Nutricgdo em Saulde Coletiva o qual tem como objetivo o incentivo da
alimentacéo saudavel aos escolares matriculados em creches através da
contacéo de histérias. METODOLOGIA: Foi desenvolvida uma atividade de
contacdo de histéria a partir do livio “A Lagarta Comilona” e do livro “A
Cesta da Dona Maricota” com alunos de 2 a 6 anos de idade matriculados
nas creches da cidade de Santa Terezinha-PB. Os alunos foram
organizados em circulo para participar da escuta da contacéo de historia,
onde participaram ativamente. Na histéria “A Cesta da Dona Maricota”,
ajudaram a colocar os alimentos dentro da cesta de acordo com o
desenrolar da estdria e no final da atividade foi oferecida uma degustagdo
de salada de frutas aos participantes da atividade. RESULTADOS: Na
histéria do livro “A largata Comilona” relata sobre a importancia da
alimentacdo saudavel, quando a lagarta que comia apenas coisas
saudaveis, em um certo dia comeu muitas guloseimas e sentiu dores de
barriga, voltando a comer alimentos saudaveis fez com que ela crescesse
e torna-se uma maravilhosa borboleta. J& na histéria do livro “A cesta de
dona Maricota” fala das variedades de frutas, legumes e verduras
existentes, sobre os beneficios de algumas e o preparo dos alimentos,
onde as frutas viraram compota e os legumes viraram sopdo. Observamos
um bom envolvimento dos escolares e participagdo ativa durante as
contacdes, onde tinham curiosidades e perguntavam sobre os alimentos
apresentados nas historias. Os professores acompanhavam os alunos e
também tiravam duvidas sobre os alimentos e ficaram surpresos com o
envolvimento dos mesmos. No fim da atividade foram ofertados
degustacédo de salada de frutas incentivando ao habito de uma alimentagdo
saudavel. A alimentacdo saudavel é tema do Programa de Alimentacdo
Escolar, que tem por objetivo contribuir para o rendimento escolar com a
oferta de refeicBes que cubram as suas necessidades nutricionais durante
o periodo em que permanecem na escola (BRASIL, 2014). CONCLUSAO:
Identificamos que a contagdo de histéria € um importante meio para dar
énfase na alimentacdo saudavel a criancas, pois ha& um maior
envolvimento, chamando a sua atengéo e s&o nos primeiros anos de vida
que a crianga forma os seus habitos alimentares.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo Alimentar e Nutricional; Alimentacéo
Saudavel; Escolares.
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AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS DA GESTANTE E
A IMPORTANCIA DO NUTRICIONISTA NO
ACOMPANHAMENTO DURANTE O PROCESSO DE
GRAVIDEZ E POS-PARTO
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INTRODUGAO: A gravidez representa um momento de grande satisfagéo
e importancia na vida da mulher. O estado nutricional materno é indicador
de saude e qualidade de vida tanto para a mulher quanto para o
crescimento do seu filho (MELO et al., 2007). A salde das gestantes e de
seus bebés depende de uma nutricdo adequada. O corpo feminino passa
por significativas transformagdes fisiolégicas na gestacdo que demandam
maior quantidade de nutrientes para suprir as necessidades bésicas e
formar reservas energéticas para mée e feto (VITOLO, 2008a). Segundo
Freitas et al. (2010) a mulher precisa de mais energia, vitaminas e
nutrientes para atender as necessidades do feto e suprir suas préprias
caréncias nutricionais, inclusive no periodo pés-parto. O Institute of
Medicine (2009) afirma que a insuficiéncia de nutrientes tanto para
gestante quanto para o feto, podem colocar ambos em um estado de
competi¢do que tende a acarretar sérias dificuldades no crescimento fetal.
A dieta no primeiro trimestre de gravidez é muito importante para o
desenvolvimento, formacgédo e diferenciagdo dos diversos 6rgdos do feto,
enquanto que nos trimestres subsequentes, a dieta atende ao
desenvolvimento cerebral, otimizando o crescimento do feto (DREHMMER,
2008). OBJETIVO: Discutir as necessidades nutricionais da gestante e a
importancia do nutricionista no acompanhamento da gestante durante todo
0 processo de gestacdo e o pds-parto. METODOLOGIA: O processo de
formulacdo do trabalho foi através de uma pesquisa sisteméatica em
literaturas cientificas do portal de pesquisa da BVS, compilando
publica¢bes na base de dados da LILACS e SciELO, nos meses de junho a
agosto de 2016. Adotaram-se artigos publicados em lingua portuguesa e
que apresentaram como objeto de estudo a temaética central: gestagéo com
acompanhamento nutricional. RESULTADOS: Nos primeiros trés meses
de gravidez a uma maior ocorréncia de nauseas e vOomitos. Orientacdes
dietéticas como aumentar o fracionamento das refeicdes e diminuir o
volume, bem como ingerir alimentos secos, os carboidratos simples de facil
digestao podem reduzir o desconforto. Preferir alimentos com baixo teor de
gordura. O consumo de biscoito salgado e gengibre tendem a auxiliar. A
gestante precisa ingerir alimentos com alto teor nutritivo, especialmente
nos periodos em que ndo apresente nauseas, de modo que possa suprir
suas caréncias nutricionais e possibilitar um desenvolvimento efetivo e
pleno do feto (SILVA et al., 2007). A gravida tem que manter uma reserva
energética para mae e o bebé, segundo a American Dietetic Association
(2008) a energia é o principal nutriente determinante no processo de ganho
de peso na gestagéo ainda que alguns micronutrientes tornem restrito esse
acumulo. O nutricionista desempenha o papel de orientar a gestante na
sua dieta alimentar para o ganho de peso adequado com todos os
nutrientes necessario para a salude da mae e feto (FREITAS et al., 2010).
CONSIDERACOES FINAIS: A gestante precisa do acompanhamento do
nutricionista para que possa suprir suas necessidades nutricionais e
vivenciar a gravidez de forma tranquila com qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentagdo, Gravidez, Profissional.
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EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO
AMBITO DO PROGRAMA DE ALIMENTAGAO ESCOLAR: UM
RELATO DE EXPERIENCIA NO MUNICIPIO DE VITORIA DE
SANTO ANTAO
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arali_gomes@hotmail.com

INTRODUGAO: Nos dltimos anos, ocorreram mudangas do perfil nutricional e
epidemiolégico brasileiro, mais especificamente o aumento da obesidade e das
doengas cronicas ndo- transmissiveis (DCNT) e a redugéo da desnutricdo e das
doengas infectocontagiosast. Nessa diregdo, a Seguranca Alimentar e Nutricional
passou a ser colocada como uma questéao prioritaria na agenda publica do pais,
dentro das politicas publicas de promogdo da alimentacdo adequada e
saudavel2. No ambito do Ministério da Educacéo, vale ressaltar que as escolas
tém sido reconhecidas como prioridade na formagdo de habitos e escolhas
alimentares. Nesse contexto, o Programa de Alimentagdo Escolar (PAE),
desenvolvido pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo, tem
sofrido inimeras altera¢gdes no seu aparato legal, propiciando cada vez mais a
incorporacdo da alimentagdo saudavel e com ela as acdes de educagdo
alimentar e nutricional (EAN) no ambiente escolar3. Neste contexto, destaca-se a
importancia da educagdo alimentar e nutricional no contexto da promogdo da
salde e da constituicdo de praticas alimentares saudaveis, sendo vista como
uma estratégia fundamental para enfrentar os novos desafios nos campos da
salde, alimentagdo e nutricdo4. OBJETIVO: Relatar as agbes EAN
desenvolvidas no ambito de escolas estaduais da Zona da Mata Centro, de modo
a ressaltar a importancia da merenda escolar e da alimentagdo saudavel para os
escolares. METODOS: O relato refere-se as agdes de EAN, desenvolvidas por
estudantes do 8° periodo do curso de Nutrigdo da Universidade Federal de
Pernambuco do Centro Académico de Vitdria, no més de junho/julho de 2016, em
39 escolas estaduais da Zona da Mata Centro do estado de Pernambuco. As
acoes foram realizadas sob a preceptoria da nutricionista do PAE, com 1755
estudantes, do ensino fundamental dois ao 1° ano do ensino médio, com idade
entre 13 a 21 anos, além de professores e gestores. As atividades foram
desenvolvidas com material educativo tendo como abordagem a piramide
alimentar, a alimentagdo saudavel e a sua relagdo com a merenda escolar.
RESULTADOS: Durante a realizagdo das agOes observou-se o interesse dos
alunos pelo tema, visto que muitos apresentavam parentes de primeiro grau com
DCNT, entre as principais citadas encontraram-se: diabetes e hipertensdo. A
abordagem do tema proposto foi feita através de roda de conversa, exposigdo de
piramide alimentar e da distribuicdo dos alimentos nos seus respectivos nos
grupos. Dentro desta abordagem foi feita a relacéo entre os alimentos presentes
na piramide e os que séo oferecidos na merenda escolar, frisando assim que as
refeicdes servidas na escola fazem parte da alimentagdo saudavel, ja& que a
aceitagdo da merenda escolar é um problema presente em na grande parte das
escolas. Observou-se também, que alguns alunos ndo conheciam a piramide
alimentar e a sua importancia na formagdo de héabitos alimentares.
CONCLUSAO: Portanto, observa-se que experiéncias de extensdo e vivéncia
extra sala de aula constituem-se num caminho teérico e metodol6gico capaz de
promover o desenvolvimento profissional de salde/nutricio com postura
diferenciada e visdo critica; na qual contribui para formacdo académica
possibilita a troca de experiéncias profissional/comunidade solidificando assim o
conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentagdo Saudavel, Educagédo Nutricional,
Nutrigdo.
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ALIMENTAGCAO COMPLEMENTAR NOS PRIMEIROS
ANOS DE VIDA: RELATO DE EXPERIENCIA COM MAES E
GESTANTES DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

DO MUNICIPIO DE POMBAL-PB
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Dantas?; Fernanda Patricia Torres Barbosa3

Faculdades Integradas de Patos- FIP
lourena_melopb@hotmail.com

INTRODUCAO: A promogdo da alimentagdo complementar
saudavel vem se tornando uma prioridade na agenda das
politicas publicas de alimentacdo e saude (OLIVEIRA et al.,
2015). Atualmente, as recomendagdes sobre alimentacao infantil
saudavel destacam a importancia do aleitamento materno
exclusivo durante os 06 primeiros meses de vida e a
continuidade da amamentagdo, apds o inicio da alimentacéo
complementar, até os 02 anos de idade ou mais (CAMPOS, et
al., 2014). A partir do 6° més de vida, o leite materno é
insuficiente para atender as necessidades nutricionais, sendo
necesséaria a complementagdo. E comum entre as méaes, a
davida sobre quais alimentos oferecer nessa fase, sendo
importante esclarecer a alimentacdo a ser oferecida até a
introducdo da alimentagdo familiar. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia de uma atividade de educacdo em saude realizada
com Gestantes e mdes de uma Unidade Bésica de Salde do
Municipio de Pombal-PB. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia de uma atividade educativa em salude
realizada com gestantes e maes frequentadoras da UBS
Severino de Sousa Silva, bairro Nova Vida, do municipio de
Pombal-PB, por profissionais da USB, em parceria com o NASF
e estagiarias do Curso Nutricdo das FIP. As participantes
receberam orientagdes sobre a alimentagdo complementar nos
primeiros anos de vida, por meio de palestra e cartilha educativa.
Ao final da atividade, foi aberto um momento para as
participantes tirarem ddvidas sobre o tema exposto, até se
esgotarem os questionamentos. RESULTADOS: Os maiores
guestionamentos por parte das participantes, foram sobre a
oferta de alimentos saudéaveis e o que ndo deve ser introduzido
na alimentacdo nos primeiros anos de vida. Todas destacaram
que a atividade realizada foi de suma importancia, pois permitira
as mesmas, minimizar erros alimentares que pensavam ser
corretos, tornando-as mais conscientes de que seus habitos
alimentares também influenciardo na alimentagdo saudavel dos
filhos. CONCLUSAO: Atividades de educagdo em saide s&o
instrumentos para melhora da qualidade de vida e nutricdo. Os
hébitos alimentares comecam a ser formados desde muito cedo
e € com a alimentagdo complementar que esses se fortalecem e
tendem a continuar ao longo da vida, por isso, dai a importancia
da educagdo nutricional de forma continuada, entre méaes e
gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Nutrigdo Infantil; Educagao Nutricional;
Gestante.
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ATIVIDADE EDUCATIVA COM HIPERTENSOS DO
MUNICIPIO DE SANTA LUZIA-PB: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
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INTRODUGCAO: A hipertenséo arterial pode ser definida como a
elevagdo da pressédo arterial acima de limites considerados
normais (ORSOLIN, 2009). E um dos fatores de risco de suma
importancia sobre o surgimento ou a progressdo da lesdo de
orgdos-alvo através de alteragdes iniciadas nos vasos
sanguineos (ORSOLIN, 2009). Propostas educativas em nutrigdo
com atendimentos em coletividade objetivam tornar o ambiente
interativo e facilitador de aprendizagem, sendo possivel observar
uma critica reflexiva dos pacientes, com a possibilidade de
mudanca de habitos, proporcionando melhor qualidade de vida
(TCHAKINAKIAN, 2002). OBJETIVOS: Relatar a orientagcdo dos
usuarios hipertensos participantes do Programa HiperDia do PSF
Il do municipio de Santa Luzia-PB sobre habitos alimentares
saudaveis. METODOS: O trabalho trata-se de um relato de
experiéncia na area de Saude Coletiva, no qual a populagdo
utilizada foi constituida de pacientes hipertensos (presséo arterial
sistélica maior ou igual a 140mmHg, pressao arterial diastolica
maior ou igual a 90mmHg ou em uso de medicacdo anti-
hipertensiva), que frequentam o PSF Il do municipio de Santa
Luzia, no sertdo paraibano no dia do Programa HiperDia, que é o
dia dedicado ao acompanhamento dos pacientes portadores de
Hipertenséo Arterial e Diabetes. Foram 13 participantes, com os
quais foi realizada uma conversa introdutéria sobre a patologia e
suas causas, tratamentos e cuidados necessarios para conter 0os
altos niveis de pressdo arterial. Logo apos, houve um debate
sobre as condutas nutricionais e alimentares que eles deveriam
seguir, e em seguida a apresentacdo de dois cartazes, um
contendo imagens de alimentos com alto teor de sddio, os quais
devem ser evitados e o outro contendo alimentos que devem ser
consumidos por eles. RESULTADOS: A atividade educativa com
hipertensos apresentou resultados positivos, identificados pela
participacdo direta do grupo, que demonstrou interesse sobre o
assunto observando atenciosamente a conversa sobre a
patologia e os cuidados que se deve tomar para controla-la. Os
hipertensos interagiram, discutindo sobre o assunto apresentado,
mencionando seus habitos, debatendo sobre o que consumiam
na alimentacdo diaria, e esclareceram dividas cotidianas,
informando que seguirdo as orientacdes apresentadas.
CONCLUSAO: As atividades educativas para coletividades
possuem efeito positivo, principalmente para pessoas que ja sdo
diagnosticadas com a patologia e precisam de conhecimento
especifico sobre ela. Essas agdes realizadas de forma ludica
facilitam o aprendizado e a fixagdo do contelido apresentado,
fazendo com que as pessoas tenham mais facilidade de aprender
e consigam colocar em pratica as recomendagdes transmitidas.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial; Educagdo em Salde;
Promocéo da Saude.
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A SUPLEMENTAGAO DE FERRO NO LACTENTE NO
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INTRODUCAO: A deficiéncia de ferro pode estar presente em
lactentes, uma vez que durante a infancia possuem um
crescimento rapido, e as reservas de ferro que foram acumuladas
em seu organismo no periodo intrauterino sdo esgotadas. Essa
deficiéncia pode trazer consequéncias negativas ao
funcionamento do organismo humano, como alteragdo no
desempenho cognitivo, comportamental e fisico durante o
crescimento da crianca. (CARVALHO, 2015). OBJETIVO:
Abordar a importancia da suplementacdo de ferro para o
desenvolvimento cognitivo e psicomotor no lactente. METODOS:
A area de estudo foi a suplementacgédo de ferro no lactente para o
seu desenvolvimento cognitivo e psicomotor. A pesquisa foi do
tipo exploratério e descritivo, na qual foi desenvolvida uma
revisdo bibliografica utilizando artigos cientificos provenientes da
base de dados da Scielo, Google Académico e pesquisas em
livros e teses ja publicadas. Os procedimentos para a coleta de
dados foram & utilizagdo dos descritores: " suplementacdo",
"lactente", "deficiéncia de ferro" separadamente ou em conjunto.
N&o houve consideragbes éticas devidas essa pesquisa ter
carater de revisdo bibliografica. RESULTADOS: Em nivel de
salde publica, cabe ressaltar a importancia da deficiéncia de
ferro no organismo infantil, a qual acarreta efeitos marcantes no
sistema nervosos centrais relacionados com a aquisicdo das
fungBes neuropsicomotoras. (TADDEI et al., 2011) O comité de
Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a
suplementac&o diaria com 1 mg/kg/dia para criancas a termo no
momento em que foi iniciada alimentacdo complementar,
devendo ser mantida até 2 anos de idade, para recuperar o
déficit de ferro utiliza-se terapia com sais ferrosos ou férricos, por
via oral (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009). Taddei et al
(2011), ressalta as dificuldades encontradas na execugdo da
suplementacdo medicamentosa, 0 que inclui a baixa adeséo,
relacionada com o "esquecimento” por parte dos responséaveis, o
sabor desagradavel e com os efeitos colaterais frequentes,
associados a falta de conscientizagdo da comunidade e dos
profissionais de satde. CONCLUSAO: Durante o periodo
intrauterino o feto recebe pela méae todos nutrientes para o seu
crescimento e desenvolvimento, apés o parto 0 meio externo é
guem fornece esses nutrientes para o lactente. Ressaltando a
importancia da suplementagdo de ferro visando o desempenho
cognitivo e psicomotor no lactente.
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INTRODUGCAO: A obesidade vem aumentando em sua
prevaléncia nos ultimos anos em todo o mundo. Atualmente nos
paises em desenvolvimento, estima-se que mais de 115 milhdes
de individuos apresentam problemas relacionados a obesidade
(BIANCHINI, et al., 2012). E um dos principais problemas de
saude publica no mundo e esta rapidamente tornando-se uma
epidemia que contribui na carga global de doengas relatadas na
populagdo. A obesidade é uma doenca cronica de importante
fator de risco para diabetes tipo 2, hipertensdo, doencgas
cardiovasculares além de alguns tipos de céancer (MAZUR;
NAVARRO, 2015). OBJETIVO: Descrever a vivéncia de
individuos obesos em uma atividade de educacédo alimentar e
nutricional realizada em uma unidade bésica de salde de
Pombal-PB. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia, onde foi desenvolvida uma atividade de educagéo
alimentar e nutricional com o grupo de obesos da UBS Severino
de Sousa Silva, do bairro Nova Vida, da cidade de Pombal-PB.
Foi explanado sobre o conceito de obesidade, seus riscos e a
importancia de uma alimentagdo saudavel para reverter esse
quadro. Em seguida foi aberto um momento para discusséo onde
os participantes tiraram suas ddvidas. RESULTADOS: Diante da
acdo educativa desenvolvida com o grupo de obesos, foi visto
que houve interacdo dos mesmos, onde relataram como estava
seu consumo alimentar e a partir dai foi abordada a importancia
da mudanca e formagdo dos novos habitos alimentares, dando
preferéncia & escolha de alimentos saudaveis. CONCLUSAO: A
educacdo alimentar e nutricional permanente € o meio mais
eficaz para se conseguir a mudanga de habitos alimentares,
conseguindo reverter o quadro da obesidade, bem como das
doencas associadas a essa patologia. Diante disso é importante
gue as mudangas partam dos préprios individuos obesos, porém
é relevante que os profissionais de salde estimulem a adogéo
das devidas mudangas e esclarecam a respeito das escolhas
alimentares adequadas para saude.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacéo saudavel; Educacao Alimentar
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INTRODUGAO: As interagdes afetivas entre mades e bebés tém se
destacado em alguns estudos que atribuem as possiveis relagdes com o
desenvolvimento futuro da crianca referindo-se particularmente a
comunicagdo, socializagdo e cogni¢cdo (SEIDL-DE-MOURA et al, 2008).
Enquanto o ambito das praticas saudaveis e incentivo ao aleitamento
materno é tido como mecanismo fundamental para sobrevivéncia e saude
do bebé, constituindo uma excelente base para sentimentos maternos
envolvidos no ato de alimentar (VITOLO, 2015). OBJETIVOS: Relatar
experiéncia profissional no desenvolvimento de grupos de gestantes que
possui como alvo o estimulo de vinculos afetivos entre mée e bebé e
interagbes de praticas saudaveis no processo de amamentagdo do
primeiro ciclo de vida. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia
de carater descritivo, a partir da vivéncia com grupos de gestantes
desenvolvido nas unidades de satde da familia amparadas pelo Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, na cidade de Patos — PB. Foram realizadas
oficinas nas unidades que consistia como forma de reunir as gestantes
para discussdes e atividades educativas a fim de relacionar a teoria/ciéncia
com a pratica. As oficinas foram realizadas mensalmente, contendo em
média 10 participantes por encontro, e contavam com o apoio da equipe de
profissionais, mediado pela Nutricionista e Psicologo. A divulgacdo foi
realizada pelos Agentes de Salde em domicilio e durante as consultas de
pré-natal do enfermeiro. Foram utilizados materiais de apoio didatico para
reforcar a aprendizagem do conteldo e as temaéticas abordadas
compreendiam esfera nutricional e psicoldgica, os quais introduziam temas
como: importancia da criagdo do vinculo mamée e bebé; qualidade da
interagdo no desenvolvimento da crianca; orientacdes e incentivo para o
aleitamento materno; alimentacdo saudavel para mées e outras tematicas
relacionadas. RESULTADOS: Até o momento foram realizadas 8 oficinas
com os grupos onde observou-se uma propor¢do de resultados
satisfatérios dos encontros pelas mées, por meio do envolvimento e
interesse nas trocas de experiéncias e esclarecimento de dividas. Dessa
forma, tornou-se evidente a motivagédo em dar continuidade ao grupo, com
intuito de explorar mais sobre os assuntos referentes a gestagdo e
variaveis ao seu redor, como fatores socioecondmicos, culturais, e outros
que influenciam de alguma forma nos questionamentos e participagéo.
Assim, sabe-se que as intercorréncias neonatais ocorrem com frequéncia e
que na maioria das vezes a mée e a sua familia desconhecem técnicas
cientificas para solucionar tais questdes, recorrendo, em sua maioria, ao
conhecimento popular que nem sempre séo condizentes com as medidas
preconizadas pelos 6rgdos de salde. Desta forma, o profissional ocupa
lugar importante nesse cenéario, sendo capacitado para orientar
adequadamente sobre os cuidados consigo mesma e com 0 neonato
(DIANA; FRANCES et al, 2004). CONCLUSAO: A promogéo da salde
abre um leque de possibilidades de interven¢ées com foco na salde e
qualidade de vida. O grupo de gestantes proporcionou uma troca de
experiéncias e partilhas de conhecimentos entre usuarias e profissionais,
colocando a realidade para promover também o atendimento
individualizado e integral, tornando-as assistidas tanto nos aspectos fisicos
quanto psicossociais, em um periodo tdo importante como a gestacdo de
forma mais saudavel, segura e prazerosa.
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INTRODUCAO: A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma
sindrome multicausal e multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de Pressao Arterial (PA), reconhecida
como uma doenga silenciosa, a HAS é a mais prevalente no
mundo, quando ndo tratada adequadamente, pode acarretar
graves consequéncias e complicagdes, como infarto agudo do
miocardio e doengas vascular cerebral (LESSA, 2010;
WILLIAMS, 2010). OBJETIVO: Estudar os hipertensos atendidos
no Programa de saude da familia (PSF), com enfoque educativo,
no municipio de Patos - PB. METODOS: O estudo foi de carater
exploratorio descritivo com abordagem quantitativa realizado no
PSF do municipio. O critério de inclusdo foi a participacéo de
idosos cadastrados no PSF com faixa etaria igual ou superior a
60 anos. O instrumento de pesquisa utilizado para avaliar a
influencia da educagdo nutricional na alimentacdo de idosos
hipertensos, feito através de entrevista utilizando como base um
questionario aplicado aos idosos, com questdes estruturadas e
escolhidas em fungdo dos objetivos. O estudo foi submetido &
aprovagdo do comité de Etica e Pesquisa (CEP) 148/2012,
envolvendo seres humanos das Faculdades Integradas de Patos.
A garantia da liberdade de desistir da pesquisa a qualquer
momento e de receber todos os esclarecimentos desejados.
Estes direitos foram assegurados aos participantes mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
RESULTADOS: Os 40 idosos cadastrados no PSF, sendo 32 do
género feminino (80%) e 8 masculino (20%). Observa-se que 2%
dos idosos avaliados apresentam magreza para a altura, 35%
classificam-se como eutréficos, 58% com excesso de peso e 5%
ndo foi possivel avaliar. 58% dos idosos apresentaram fator
predisponente para o excesso de peso. O levantamento de
fatores que levam ao aumento da PA, 45% tinham histéricos
familiares, 22% apresentaram sintomas devido ao habito de
fumar, 13% etilismo, 5% pelo uso de medicamentos e os 15%
adquirido pelo estresse. Em relagdo ao aparecimento dos
sintomas 47,5% apresentavam dores de cabeca, 7,5% mal estar
e 27,5% eram assintomaticos. Adesdo ao seguimento do
tratamento 52,5% sentem dificuldade de fazer dieta, 25%
lembram-se do horario de medicagdo e 10% fazem exercicios
fisicos. Dificuldade em cumprir a dieta foi identificada em 17,5% e
10% sentem dificuldades na pratica de exercicio fisico.
CONCLUSAO: Os dados observados nesse estudo leva a
necessidade de preparar a sociedade para um envelhecimento
saudavel, e para que ocorra uma qualidade de vida é preciso
acodes voltadas ao grupo populacional e medida especifica de
prevencgédo a doengas comuns no envelhecimento.
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INTRODUCAO: Os Nicleos de Apoio & Saude da Familia
(NASF) surgiram com o principal objetivo de ampliar e apoiar a
diversidade das acdes de Equipes de Saude da Familia (ESF),
visando resolutividade e melhor qualidade nas acdes,
promovendo prevencao e reabilitacdo da salde para os usuéarios
do Sistema Unico de Salde (SUS), (BRASIL, 2010). O
profissional Nutricionista por sua vez, faz parte do programa
devido estar inserido na atividade estabelecida pela Portaria de
criagio do NASF, com fungdo de desenvolver agles
relacionadas a Alimentagdo e Nutricdo nos servigos de saude
(BRASIL 2008). OBJETIVO: Relatar experiéncia profissional no
que diz respeito a importancia do atendimento domiciliar e
acompanhamento nutricional em relagdo ao atendimento
ambulatorial nas unidades basicas de salde assistidas pelo
NASF. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de
carater observatorio, a partir da vivéncia profissional durante as
consultas nutricionais em domicilio e acompanhamento do
usuério. A consulta domiciliar é realizada de acordo com o
cronograma de atividades do NASF, onde o usuario é
encaminhado pelo Enfermeiro ou Médico da ESF, de acordo com
sua necessidade e condi¢do de saude. As consultas domiciliares
séo realizadas com usuarios fisicamente incapacitados de ir até a
unidade para atendimento nutricional. RESULTADOS: O
atendimento domiciliar permite uma melhor relagdo entre
profissional-paciente, além de, possibilitar uma visdo ampla das
condigbes socioecondmicas, ambientais e de higiene em que o
usuario vive. Tal observacéo profissional vivenciada na prética,
auxilia na compreenséo das condi¢des de aquisi¢do de alimentos
no domicilio em que o individuo estar inserido. E a partir desse
contexto, nos permite prescrever uma dietoterapia que condiz
com a realidade do usuério, facilitando a adesdo ao tratamento.
Além do mais, € notdrio observar que esse tipo de atendimento
condiciona uma melhor acomodagédo do individuo em seu lar
durante a consulta. CONCLUSAO: Nota-se que a experiéncia
profissional permite identificar as vantagens do atendimento
domiciliar em relagdo ao atendimento ambulatorial, visto as
possibilidades de uma visdo mais ampla da condi¢éo de saude e
meio em que o0 usuario encontra-se, direcionando de forma
peculiar, para o atendimento integral & sadde do usuério e
dietoterapia adequada.
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REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de atencao basica. Diretrizes do NASF: Nucleo
de apoio a saude da Familia. Brasilia: Ministério da Saude;
2010.

BRASIL. Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Disponivel
em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2008/prt0154_24_0
1 2008.html. Acesso em: 04 de agosto de 2016.

RBCS, Jodo Pessoa, v. 20, Supl. 1, jul./dez., 2016



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAGAO DE
VITAMINA A: QUANTITATIVO DE DISTRIBUIGAO DE
VITAMINA A NO ESTADO DA PARAIBA

Licaonia Mara de Souza!; Maressa Madja da Costa Batista!;
Gilderlania Ferreira Dantas! ; Jayanny Claybianny Araujo
Fernandes? ; Raquel Alves de Medeiros?

licaonianutri@yahoo.com.br

INTRODUGCAO: A Deficiéncia de Vitamina A (DVA) tem sido
caracterizada como um problema de saude publica nos paises
em desenvolvimento (SANTOS et al, 2005). As enfermidades
mais evidentes causadas pela DVA estdo associadas a visao
(TANUMIHARDJO, 2004). Dentre as medidas de combate a
DVA, destacam-se a suplementacdo de Vitamina A. Essa
suplementagdo € feita por meio do Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A o qual foi instituido por meio da
Portaria n°® 729, de 13 de maio de 2005, que tem como objetivo
reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de vitamina A em
criangas de 6 a 59 meses de idade e puérperas no pés-parto
imediato (BRASIL, 2013). Sendo assim, torna-se importante
conhecer o programa e sobretudo acompanhar sua distribui¢éo.
OBJETIVO: Analisar o quantitativo de distribuicdo da vitamina A,
por meio do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina
A, no estado da Paraiba. METODOS: A andlise foi realizada
através do acesso ao relatério publico, pertencente ao ano de
2015, disponivel no sistema do Programa de Suplementagdo de
Vitamina A, por meio do enderegco  eletrdnico:
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/vitaminaA/relatorio_pub
lico/vita_relatorio.phpDurante a busca, escolheu-se como tipo de
relatério o Quantitativo de Vitamina A distribuida durante o ano
de 2015, em todos os meses do ano, no estado da Paraiba. Ao
final da pesquisa, o relatério foi gerado no arquivo do Excel
comtemplando todos os dados pesquisados. RESULTADOS: Foi
distribuida 34.036 megadoses de vitamina A para criangas de 6 a
11 meses, 0 que corresponde a uma cobertura de 61,01% da
meta estabelecida. J& para as criancas de 12 a 59 meses o
quantitativo foi de 70.602 na primeira dose, o que equivale a
44,99% da cobertura, ja para a segunda dose obteve-se 50.769
megadoses, correspondendo a 56,61%. No grupo das Puérperas
a quantidade foi de 23.955 o equivalente a cobertura de 70,25%.
CONCLUSAOQ: Percebe-se que em todos os grupos ndo foi
atingido o quantitativo relacionado a meta estabelecida. No grupo
das puérperas, observa-se um maior quantitativo quando
comparado ao grupo das criangas. Este fato pode indicar que a
suplementagdo no poés-parto, no caso das puérperas, tem um
maior controle em virtude de ser realizada ainda no hospital.
Dessa forma, torna-se importante ressaltar e fomentar a
suplementagdo desse micronutriente a fim de que obter uma
maior distribuicdo beneficiando todos os grupos que devem ser
suplementados.
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INTRODUGAO: As doencas sexualmente transmissiveis (DST) estio
dentre as patologias que mais afetam os individuos no Brasil. O risco de
contagio dessas doengas em adolescentes é um grave problema de saude
publica. A populacdo acometida com maior incidéncia das DST sdo os
adultos jovens aproximadamente (MARTINS et al., 2006). Os indices de
infeccdo por gonorreia nos intervalos entre 15 e 19 anos sdo 0s maiores
comparados com outras faixas etarias, mais de 25% dos novos casos de
infecgdo pelo virus HIV acomete adolescentes com menos de 22 anos,
muitos afirmam que ndo fazem uso do preservativo por confiar muito no
parceiro (FREITAS, 2014). Em decorréncia dessa fase de mudangas,
descobertas e davidas que estdo vivendo, os adolescentes s&do
considerados sujeitos vulneraveis a contaminagédo por alguma doenca
sexual. OBJETIVO: Esta pesquisa teve como objetivo analisar os fatores
relacionados a vulnerabilidade para a transmissdo das doengas sexuais
entre os adolescentes. METODOS: Trata-se de uma reviso bibliogréfica
através da busca de artigos académicos publicados entre o ano de 2006 e
2015 nas bases de dados Scielo, Google Académico, Pubmed e pesquisas
em livros e teses ja publicadas. Foram selecionados artigos que permitam
uma melhor abordagem da tematica. RESULTADOS: Amoras (2015)
destaca que o inicio da vida sexual precoce, falta de informagdes quanto a
realizagdo do ato sexual, ndo utilizacdo do preservativo, desigualdade de
género, baixa renda e vulnerabilidade sdo fatores de risco para a
contaminagdo por DST. Freitas (2014) ainda enfatiza que o consumo de
alcool e drogas, variedade de parceiros sexuais, inicio precoce e
despreparo na vida sexual, baixa escolaridade e falta de acompanhamento
na salde reprodutiva e sexual junto a um profissional de saide como os
fatores que conferem risco de contaminagdo. Sendo assim, a revisdo
permitiu identificar a partir dos fatores de riscos observados que as
situacBes de vulnerabilidade dos adolescentes as DST se relacionam a
resisténcia desses individuos ao ndo uso das medidas existentes no
combate a essas doengas ou ainda a falta de conhecimento sobre
sexualidade, indicando que se faz necesséario o debate do assunto e a
divulgacdo de informagdes quanto ao mesmo. CONCLUSAO: Nota-se a
partir do estudo dos fatores de riscos que as situagdes de vulnerabilidade
dos adolescentes as DST se relacionam a resisténcia ao uso de
preservativos, ao inicio da vida sexual precoce, falta de informagéo no que
se refere a realizagdo do ato sexual, desigualdade de género, baixa
escolaridade, conhecimentos e informagdes deficientes sobre as DST,
dentre outros. Estas situagdes indicam que a abordagem do sexo seguro
entre adolescentes continua sendo necessaria. A adogdo de acdes
educativas de forma continua e que visem a promogdo e prevencédo das
doencas sexualmente transmissiveis pode ser o meio eficaz para a solucéo
desse problema.
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INTRODUGCAO: Para melhor resolutividade e assisténcia da
Atengdo Primaria, o Ministério da Saudecriou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Entre os profissionais que
ocompdem estd o0 nutricionista, desenvolvendo agfes de
promogdo de praticasalimentares saudaveis, apresentando
respostas as principais demandas assistenciaisquanto aos
distarbios alimentares, as deficiéncias nutricionais e desnutri¢éo,
bem comoaos planos terapéuticos (ASSIS et al., 2002 apud
BARROS & JUNIOR, 2012). OBJETIVO: Identificar a importancia
da insercdo do Nutricionista no NASF, expondo os aspectos
relevantes de seu papel na Atencdo Primaria a Saude.
METODOLOGIA: Foi realizada busca de artigos cientificos nas
bases de dados MEDLINE, Pubmed,Science Direct e Scielo.
Incluiu-se  artigos de revisdo, originais e  estudos
transversais.também  buscou-se  diretamente  referéncias
indicadas. As referéncias perpassam entreos anos de 2003 a
2014. O periodo da coleta compreendeu-se entre Maio a
Novembro de 2014. RESULTADOS: A promocgado da saude, na
Atengdo Bésica, sugere um caminho promissor para o campo da
alimentagdo e nutricdo. Isso tem exigido dos profissionais

nutricionistas uma reflexdo de seu papel enquanto agente ativo
nesse processo cuidador (FERREIRA & MAGALHAES, 2007).

Segundo Macuso et al, 2012, a insercdo do nutricionista na
atencdo bésica vem se ampliando principalmente com a
implantacdo dos NASFs. Este profissional, prioritariamente,
desenvolve suas agdes com a equipe da Saude da Familia de
sua area de abrangéncia, isso se da tanto pelo atendimento
clinico individual, (BRASIL, 2009), bem como promovendo uma
reeducagdo dos habitos alimentares da populagdo resultando na
prevencdo de doencas e promogdo da qualidade de vida.
CONSIDERACOES FINAIS: Diante disso, os NASFs s&o
imprescindiveis no processo da promogdo a saude em varias
vertentes, uma delas consiste na Seguranga Alimentar da
populagdo. Portanto, & pertinente a inser¢gdo do Nutricionista,
incentivando praticas alimentares saudaveis, resultando na maior
resolutividade dos casos de agravos existentes.
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INTRODUGAO: O Sistema Unico de Sadde (SUS) é o sistema de salde oficial Brasileiro,
estabelecido formalmente a partir da Constituicdo Federal de 1988, onde de acordo com Brasil
(2010), em seu artigo 196 define que "a salde é direito de todos e dever do Estado no qual
garante mediante politicas sociais e econdmicas a reducéo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario &s acdes e servicos para promocao, protecdo e
recuperagdo”.Segundo Aguiar (2015), o sistema é composto por um conjunto organizado e
articulado de servigos e agdes de salde que integram as organizagdes puUblicas de saude que
engloba as esferas municipais, estaduais e federais. Sendo assim o sistema é considerado Unico
devido os principios e diretrizes estarem regidos da mesma forma as trés esferas de governo,
sendo os mesmo comandados unicamente em cada nivel de gestdo.Ainda como lembra Aguiar
(2015), apés a Constituicdio Federal instituir o Sistema Unico de Satde, veio junto uma série de
novos desafios, nos quais destaca-se estabelecer os direitos e deveres dos cidadaos brasileiros,
e a mudanca do préprio modelo assistencial. Apesar dessas e outras profundas dificuldades, o
SUS vem sendo implantado no pais como um processo social em constante construgdo com
avancos significativos, entre essas evolugdes esta a ampliacdo do nimero de equipes de salde
da familia.A Atencdo Béasica a Salde (APS), garante o acesso universal aos servigos de saude,
sendo a primeira porta de atendimento para o sistema Unico de salde, diante disso implica-se
dizer que é possivel sanar grande parte dos problemas e necessidades de salde da populagéo,
através de Estratégias de Salde da Familia (ESF), estratégias essas que buscam desenvolver
acOes de promogao, recuperagéo e protecdo do individuo ou de uma familia (MATOS; NEVES,
2009).Sendo através das ampliagdes nas acdes de atengdo basica que ocorreu a incrementagéo
dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), de acordo com Brasil (2010), criado em
janeiro de 2008, através da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, do Ministério da Salde a
portaria foi republicada em 04 de Margo de 2008. O NASF deve ser constituido por equipes de
profissionais de diversas areas de conhecimento, com objetivo de atua em parceria com os
profissionais das Equipes de Satde da Familia (ESF), compartilhando as praticas em satide nos
territorios sob responsabilidade das equipes nas quais o nicleo esta cadastrado.Acredita-se que
a implantacédo das equipes do NASF nos municipios brasileiros, foi um avanco na satde publica,
representando um marco importante na ampliacdo das acdes, com possibilidades de alcancar
melhores resultados na producéo de sautde, com o enfoque na promogéo da sadde e no cuidado
a populagio. OBJETIVO: Inserir académicos do curso de Bacharelado em Nutricdo em setores
de servicos que utilizam a pratica do saber na &rea da salde coletiva, com propdsito de
intensificar o processo de aquisicdo de conhecimento técnicocientifico dos alunos
proporcionando-lhes maior vivéncia em campo de estagio. METODOS: A atencdo Basica
garante 0 acesso universal aos servicos de salde, sendo a primeira porta de atendimento do
sistema Unico de saide o SUS, e foi atras de implicagdes nas acdes de atencdo basica que
ocorreu a incrementagdo dos Nucleos de Apoio a Salde da familia. O NASF é constituido por
equipes de profissionais de diversas areas da sadde para que juntos possam compartilhar nos
territorios & pratica do saber em saude. O nutricionista € um profissional que esta inserido nesse
contexto para realizar agdes de promogdo de préticas alimentares saudaveis em ambito
individual ou na salde coletiva, nas diversas fases da vida. Entretanto esse trabalho tem como
objetivo inserir académicos do curso de nutricdo em setores de servicos de salde, para
intensificar o processo de aquisicdo de conhecimento, proporcionando a esses alunos maior
vivéncia em campo de estagio. Durante o periodo de estagio foram desenvolvidas algumas
atividades junto & profissional nutricionista, o que resulto emparticipacdo em matriciamento que
é a implicagdo da promogdo de saude de forma continuada, no qual a equipe busca por
intermédio de diversas agGes, por exemplo: atendimento compartilhado, estudos de casos,
projetos terapéuticos singulares, atendimento em conjunto, a¢des no territério, e as agdes em
salde educativas, que possam reverter asituagdo da populacdo através da ampliagdo
deconhecimento diante de alguma temética que venha proporcionar beneficios a satde do
individuo. RESULTADOS: Durante todo esse processo de descobertas e aprendizagem em
campo de estagio, ficou perceptivel que existem muitas dificuldades enfrentadas pelos
profissionais inseridos no servico, o que impossibilita 0 desenvolvimento e a eficacia do trabalho
em equipe. E um dos problemas que a equipe do NASF enfrenta hoje, é acaréncia de transporte
para a realizagdo das visitas domiciliares, que na maioria das vezes essas visitas nao s&o
executadas por serem longe e inacessivel de ser cumprida a pé.Mesmo diante dessas
circunstancias, a equipe do NASF presta servico de salde, atendendo a nutricionista em média
30 pessoas ao més, a psicéloga também atende em média 28 pessoas ao més, a fisioterapeuta
efetua 20 atendimentos ao més, a assistente social realiza em média 19 atendimentos, o
educador fisico participa das atividades na praga e o farmacéutico ndo tem uma demanda fixa,
pois direta ou indiretamente acaba intercedendo em meio aos atendimentos dos demais
profissionais da equipe. CONCLUSAQ: Dessa maneira é possivel observar que é de suma
importancia o nutricionista esta inserido na equipe do NASF, por desenvolver acdes que se
fazem essenciais para a promocdo da alimentagdo saudavel e a seguranca alimentar e
nutricional no espaco coletivo, sabe-se que uma nutricdo equilibrada e adequada contribui para
recuperagdo e manutengdo da saude, ja que um individuo bem nutrido possui maior resisténcia
imunolégica e consequentemente esta menos susceptivel ao desenvolvimento de patologias e a
riscos de infecgdes, parasitoses e doengas decorrentes da ma alimentagdo,como é o exemplo
das doengas cronicas nédo transmissiveis e outras co-morbidades.
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INTRODUGAO: A obesidade é a mais prevalente entre as mulheres em
todo o mundo, ela se coloca como a maior causa de morbimortalidade que
pode ser prevenida, afetando cerca de 25% das mulheres norte-
americanas e mais de um terco das mulheres em idade reprodutiva
(SMELTZER et al., 2009). Algumas definicbes para a obesidade na
gestagao sdo: ganho de peso maior que 110% a 120% do indice de Massa
Corporal (IMC) ideal na primeira consulta pré-natal, peso da gestante maior
que 90,72 kg e IMC maior que 30 kg/m2. A obesidade pré-gestacional
determina o risco maior de ganho ponderal durante a gestacéo e leva a
complicagcbes maternas, fetais e neonatais (CAMACHO et al., 2010).
OBJETIVOS: Identificar os fatores de risco e complicagfes associadas a
obesidade na gestagdo, com base na literatura cientifica. METODOS:
Tratou-se de um levantamento bibliogréafico de artigos cientificos com base
nos bancos de dados Scielo, Lilacs, PubMed/Medline, Google Académico e
Bireme, sobre o tema em questdo, que incluiu gestantes de todas as
idades, utilizando os descritores obesidade; gravidez; riscos e
complicagdes, no periodo referente aos Ultimos 11 anos. RESULTADOS:
Ganhar peso excessivo no periodo gestacional ou iniciar esse periodo com
sobrepeso ou obesidade sdo fatores de risco para complicagdes como
diabetes, hipertenséo e pré-eclampsia, principalmente no final da gestagdo
(RODRIGUES; SOARES; BOOG, 2005). A obesidade na gravidez é um
problema comum e perigoso. Durante a gestacdo a obesidade também
estd associada ao maior indice de mortalidade dos recém-nascidos
(SANTOS; MARTINS; SOUSA, 2008). Fernandes et al. (2012), afirmam
que a incidéncia de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) em gestantes
obesas é trés vezes maior que a populacdo geral. No periodo gestacional
as mulheres, mesmo com o peso adequado, apresentam fisiologicamente
aumento da resisténcia a insulina, nas obesas essa caracteristica
fisiolégica ocorre de forma exacerbada, favorecendo o desenvolvimento de
DMG. Ainda para Fernandes et al. (2012), gestantes obesas também estéo
expostas a maior risco de parto pés-termo e infeccGes do trato urinario
durante a gestacédo, por outro lado, as obesas tém menor risco de parto
pré-termo e anemia. O risco de malformac6es congénitas em filhos de
mulheres obesas pode ser explicado por dificuldades na visualizagdo na
ultrassonografia durante o pré-natal. Mulheres obesas tem risco
aumentado de desenvolver disfungdo placentaria. Os fetos de maes
obesas tem maior risco de morte fetal e morte intra-uterina quando
comprados a fetos de maes ndo-obesas (SANTOS, 2008). CONCLUSAO:
A obesidade é uma doenga cronica, complexa e multifatorial, que se
desenvolve a partir da interagdo entre o genétipo e o ambiente, porém sua
etiopatogenia ainda nédo é totalmente compreendida. No entanto, sabe-se
que ela envolve a integracdo de fatores sociais, genéticos, culturais,
fisiolégicos, metabdlicos e fatores nutricionais. Com o aumento da
obesidade na gestacéo e dos riscos de adquirir complicacdes durante essa
fase, observou-se que um pré-natal de qualidade busca minimizar as
intercorréncias gestacionais que estéo relacionados ao aumento de peso.
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INTRODUCAO: Segundo Toscano e Oliveira (2009), hébitos
alimentares saudaveis sdo de imensa importancia na terceira
idade, a utilizacdo de praticas promotoras de alimentacéo
saudavel tem sido colocada como uma das estratégias para a
promocgao da saude e bem estar, Pois é sempre bom esclarecer
davidas sobre a importancia da educacéo alimentar e nutricional,
assim como abordar temas que acometem de diversas maneiras
esta faixa etaria, como por exemplo propostas de alimentacéo
saudavel para prevencdo das Doengas Crbnicas nao
Transmissiveis, onde ha de propor dietas que estejam ao
alcance da sociedade como um todo, e que tenham um impacto
sobre os mais importantes fatores relacionados as varias
doencas (SCHERER, 2013). OBJETIVOS: Ressaltar a
importdncia de uma alimentacdo saudavel e equilibrada na
terceira idade, tendo em vista as alteragBes fisiolégicas que
ocorrem nessa face. METODOS: Relato de experiéncia, de agéo
educativa, realizada no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS
AD), localizado na cidade de Patos-PB, com um grupo de idosas,
composto por oito mulheres, praticantes de hidroginastica, com o
intuito de incentivar uma alimentacdo saudavel, ressaltando a
importancia dessa para evitar doengas e garantir uma vida longa
com qualidade. No inicio da oficina, foi utilizada, a nova piramide
alimentar, de Walter C. Willett com o objetivo de incentivar o
consumo dos diferentes grupos de alimentos, em quantidade
suficiente e de forma equilibrada. No segundo momento foi
apresentada as principais caracteristicas das Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) com maior prevaléncia (Diabetes,
Hipertens@o e Obesidade), relacionando-as com a alimentagao
inadequada. Em seguida foi aberto para o questionamento e
retirada de duvidas das idosas participantes. RESULTADOS:
Observou-se com esta pratica, o interesse das indosas a cerca
do contetdo aborado,com o0 surgimento de varios
guestionamentos, evidenciando que a atividade educativa com
pessoas nessa face da vida produz efeitos positivos. Foi possivel
observar que a partir da atividade, muitas davidas foram
esclarecidas, contribuindo para alcangar o objetivo da agéo. Os
resultados obtidos revela a necessidade de desenvolver novas
atividades educativas, como proposta para promogao de uma
melhor qualidade alimentar de forma continua. CONCLUSAO:
Constatou-se & importancia de transmitir orientagdes sobre a
importancia de uma alimentacédo saudavel e equilibrada, e como
esta ajuda a evitar as DCNT. Foi possivel observar o empenho
do publico em se alimentar de uma forma mais adequada. Desta
forma, foi comprovada a necessidade e eficacia das acdes
educativas, para obter uma populagdo mais informada sobre a
alimentacgéo.
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INTRODUGAO: O modelo de atengdo utilizado tradicionalmente com o
usudrio de salde ndo o considera como sujeito ativo de seu tratamento,
ndo envolvia sua familia e ndo valorizava sua histéria, cultura, vida
cotidiana e qualidade de vida. O foco principal da atencdo era a doenca.
Esse modelo de atencdo vem sofrendo modificacdes, desde a criacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), agregando caracteristicas de valorizag&o
do saber e das opinides dos usudrios/familias na construgdo do projeto
terapéutico (PINTO et al., 2011). Para tanto, séo repensadas estratégias
de agdo e produgdo do cuidado que cologuem o usuério no centro da
atencdo e sua saude como fim, ao exemplo do Projeto Terapéutico
Singular — PTS (BRASIL, 2007). O PTS é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial, se necesséario. E dedicado a situagdes mais complexas. Na
verdade, é uma variagédo da discussédo de “caso clinico”. O PTS incorpora a
nocéo interdisciplinar que recolhe a contribuicdo de varias especialidades e
de distintas profissdes (BRASIL, 2007). OBJETIVOS: O presente estudo
tem como objetivo principal investigar as estratégias de pratica
multidisciplinar do projeto terapéutico singular em agdes de salde
relatados pela literatura. METODOS: Trata-se de uma revis&o bibliografica
realizada através de publicacdes indexadas nas bases de dados: Google
Académico, Lilacs, PubMed e Sciello, realizado no periodo de abril a junho
do ano de 2016, buscando artigos de lingua inglesa e portuguesa
publicados nos Ultimos 10 anos. Foram utilizados os seguintes descritores
PTS, Acdes de Salde, Equipe Multiprofissional. RESULTADOS: A
literatura mostra que introduzir no sistema de salde novas racionalidades,
como o principio da integralidade, pressupde que o profissional de satde
mude sua pratica ao desenvolver um olhar novo para o doente, para o
colega de trabalho e para si mesmo, com vistas a ir além da realizagdo de
atos formais (PIROLO; FERRAZ; GOMES, 2011). O desenvolvimento do
principio da integralidade nas préaticas cotidianas dos servigos de saude
traduz-se na implicacéo da equipe em compreender e formular estratégias
de modo a atender as necessidades de salde das pessoas e da
comunidade (PIROLO; FERRAZ; GOMES, 2011). O trabalho em equipe
deve ser baseado nas necessidades dos usudrios, integralidade das acoes
e interdisciplinaridade e sé@o propostas mudancas na forma de organizagdo
e relagdes de poder entre 0s membros da equipe e desta com 0s uUsuarios
(PEDUZZI, 2007). O trabalho da equipe multiprofissional contribuird para
oferecer ao paciente e a comunidade uma visdo mais ampla do problema,
dando a ela conhecimento e motivagdo para vencer o desafio e adotar
atitudes de mudancas de habitos de vida e adesdo real ao tratamento
proposto (SBC, 2009). CONCLUSAO: A partir dos achados encontrados,
0os pesquisadores descritos sdo unanimes ao afirmarem que o projeto
terapéutico singular ¢ uma estratégia inovadora do Sistema Unico de
Salde que se insere no contexto interdisciplinar para a terapéutica de
enfermidades, tomando como pressuposto o principio da integralidade,
buscando ampliar o olhar para o usuério a partir da multiprofissionalidade.

PALAVRAS-CHAVE: PTS; Acdes de Salde; Equipe Multiprofissional.
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TECNOLOGIA EDUCACIONAL COMO FERRAMENTA
NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM DE GRADUANDOS DO
CURSO DE NUTRIGAO

Aridiany Gongalves Nascimento?; Allan Dellon Souza?; Italo Allef
Feitosal; Maria lanca Tavares!; Laénia Angélica Andrade Lopes?

Faculdade Santa Maria
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INTRODUCAO: Pesquisas sobre tecnologias educacionais, em
geral, adotam abordagens centradas na comparagdo entre
ensino com uso de diferentes meios e métodos que resultam em
poucos achados significativos para as praticas educativas. Estas
pesquisas ndo ddo conta da complexidade do processo
educacional, tdo imerso em aspectos sociais dos contextos
educativos  (organizagdo, cultura institucional, filosofia
pedagodgica), de contetido (problemas no ensino e necessidades
de formacéo), interpessoais (relacdo professor-aluno, aluno-
aluno) e individuais (interesse/motivagdo, experiéncia, estilo de
aprendizagem, aptiddo), entre outros (STRUCHINE, 2016). Por
essa caracteristica no processo de ensino-aprendizagem se faz
necessario a construgédo de empoderamento e
corresponsabilizagdo do discente, onde 0 mesmo possa
experienciar suas vivéncias através da utilizacdo das técnicas
interacionistas, expressas por meio das tecnologias educativas,
as quais sdo um imprescindivel instrumento de trabalho para as
atividades de ensino. OBJETIVOS: Discutir o uso da Tecnologia
Educacional como ferramenta no processo de aprendizagem de
graduandos do curso de Nutricio. METODOS: Trata-se de um
relato de experiéncia desenvolvido com discentes do terceiro
periodo do curso de Nutricdo na cidade de Cajazeiras-PB, tendo
como facilitadores graduandos do referido curso da Faculdade
Santa Maria. A atividade foi desenvolvida no més de Maio de
2016. O material utilizado foi elaborado pelos académicos,
consistindo num jogo de raciocinio l6gico e cartdes resposta, a
turma foi dividida em duas equipes, cada representante escolhia
uma carta contendo uma pergunta equivalente a tematica
proposta, Alimentos Transgénicos. Ao final, foi avaliada a
assimilagdo dos estudantes a respeito do assunto abordado.
RESULTADOS: A estratégia permitiu uma maior espontaneidade
para expor experiéncias, retirar dividas e oferecer novas
informacdes. O desenvolvimento da atividade proporcionou um
cenario diferente, em que se buscou romper com a monotonia
dos seminérios, nas quais, muitas vezes, apenas o aluno
apresentador assume toda a discussdo. A utilizagdo dessas
tecnologias dinamiza o processo ensino-aprendizagem por meio
da discussdo que ela proporciona, aumenta o interesse, a
comunicagdo e a motivagao, facilita a assimilagdo de conceitos
pela estimulagdo do processo cognitivo, permite a expresséo de
opinides, esclarece conceitos, reforca e suplementa a
aprendizagem e promove positiva aprendizagem afetiva.
CONSIDERACOES FINAIS: Sendo assim, o trabalho educativo
pode transformar a relagdo existente entre educador e aluno
tornando-a mais horizontalizada, para viabilizar a expresséo
individual e coletiva das necessidades e expectativas.

PALAVRAS-CHAVE: Académicos; Aprendizagem; Tecnologia
Educacional.
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AGOES EDUCATIVAS VOLTADAS AS QUESTOES
NUTRICIONAIS EM ESCOLARES: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA
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INTRODUGAO: As modificagdes socioecondmicas influenciam nos
costumes da familia brasileira, infringindo diretamente nos comportamentos
alimentares dos mesmos. A evolugéo tecnoldgica e o crescimento industrial
promovem mudancas na alimentacdo dessas familias e consequentemente
elevam os problemas nutricionais (TIRAPEGUI, 2006). Quando se trata de
criangas, o valor de uma dieta equilibrada torna-se essencial, uma vez que
esse grupo se encontra em fase de crescimento, dessa forma é preciso
manter o equilibrio entre os nutrientes, possibilitando seu desenvolvimento
cognitivo e psicomotor. Nesse contexto, a promog¢do da alimentagao
saudavel é uma medida essencial para a salde e a educagédo nutricional é
um dos caminhos existentes, que leva a populacédo a refletir sobre o seu
comportamento alimentar a partir da conscientizagdo sobre a importancia
da alimentacdo para a salde (RODRIGUES; RONCADA, 2008).
OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo mensurar as acgdes
educativasvoltadas as questdes nutricionais em escolares. METODOS:
Tratou-se de um levantamento bibliogréafico, através de pesquisas em
artigos cientificos encontrados nos bancos de dados dos sites informativos:
scielo, google académico, em livros, periédicos, revistas e documentos
publicados na imprensa oficial, afim de enfatizar o tema abordado no
estudo: agdes educativas voltadas as questdes nutricionais em escolares.
RESULTADOS: A avaliagdo nutricional de rotina em criancas e
adolescentes no decorrer do seu crescimento e desenvolvimento torna-se
importante para que seu estado nutricional resulte no consumo energético
alimentar equilibrado sem ganho excessivo ou perda de peso (ZANELLA,
2006). A pratica de uma dieta saudavel desde a infancia favorece niveis
ideais de crescimento e desenvolvimento, atuando diretamente na melhora
do nivel educacional e consequentemente reduzindo os transtornos de
aprendizado prevenindo deficiéncias nutricionais e até a obesidade. Devido
a esta razdo, a escola representa o ambiente favoravel para que essa
transformacg&o ocorra, pois os professores exibem um importante papel
como formadores de opinido. A difuséo da nogdo de promogéo das praticas
alimentares saudaveis pode ser observada nas mais diversas agoes
politicas e estratégias relacionadas com alimentacéo e nutricdo. A questdo
da promogdo de héabitos alimentares saudaveis passou a constar nos
programas oficiais brasileiros, a exemplo da Politca Nacional de
Alimentagcdo e Nutricdo (PNAN), pode-se afirmar que essa nogdo é
resultante do cruzamento entre o conceito de promogdo da seguranca
alimentar e o da promogdo da saide (DEPARTAMENTO DE ATENGCAO
BASICA, 2012). CONCLUSAO: As agdes educativas quando voltadas para
as questdes nutricionais, caracterizam-se como um importante aliado na
melhoria da salde infantil. A educagdo nutricional é entendida como uma
combinacdo de experiéncias de aprendizagem destinadas a facilitar a
doagéo voluntaria de condutas alimentares e outras condutas relacionadas
a nutricdo que conduzam a salde e bem estar, essas tém contribuido para
a prevencdo e controle dos problemas relacionados com alimenta¢do no
mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo nutricional; Salde escolar; Obesidade,
Desnutricéo.
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ALIMENTAGAO E ENVELHECIMENTO: UMA REVISAO
DA LITERATURA
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INTRODUCAO: O processo de envelhecimento constitui um conjunto
de fendmenos associados a mlltiplas alteracdes fisiol6gicas. No
Brasil, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, até o
ano de 2025, a populacéo idosa sera classificada como a sexta maior
populagdo do mundo (IBGE, 2015). A desnutricdo e as deficiéncias
nutricionais s@o as principais causas de morbimortalidade nessa
populacdo, devido ao declinio da funcdo fisica e cognitiva que
prejudicam o consumo e a metaboliza¢do de nutrientes (FISBERG et
al., 2013). Nesse sentido faz-se necessario analisar as alteragGes
proprias da fase idosa e a influéncia da alimentacdo para o
envelhecimento sadio. OBJETIVO: Realizar uma revisdo sobre a
relacdo entre a alimentagdo e o envelhecimento. METODOLOGIA:
Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica a cerca dos temas: alteragdes
préprias da fase idosa e influéncia da alimentacéo para um envelhecer
saudavel tendo como base de dados as plataformas Medline e Scielo.
Os critérios de inclusdo foram artigos na lingua portuguesa e
publicados entre os anos de 2011-2016, dessa forma resultou-se no
nimero de 20 artigos. RESULTADOS: Valentin (2011)afirma que as
alteracdes constatadas na composigdo corporal durante o processo de
envelhecimento incluem perdas de massa corporal magra, massa
b6ssea, agua corporal e aumento proporcional da gordura. Sé&o
mudangas que provocam uma maior incidéncia de doengas cronicas
no periodo da senescéncia, sendo assim faz-se necessario haver a
ingestdo aumentada de vitamina D, B12 e célcio. Neri (2013) por sua
vez diz que além desses minerais e vitaminas é essencial a inclusdo
da Vitamina E, que por possuir acéo antioxidante inibi a deteriorizagéo
das células. Considera-se ainda, que a ingestdo diaria de frutas,
vegetais, grdos integrais, laticinios, peixes e aves assegura 0O
fornecimento dos nutrientes necessarios para numa dieta adequada
durante o envelhecimento, porém segundo Carvalho (2014) ao
decorrer do envelhecimento as pessoas tendem a comer menos e
acabam recebendo poucas calorias e nutrientes importantes,
acarretando em uma diminuicdo na digestdo e absor¢do dos
alimentos. CONCLUSAO: Apesar de existir uma divergéncia entre
autores com relacdo aos principais nutrientes que contribuem para a
evolucdo de senescéncia de forma sadia, h4 uma igualdade nas
tangentes alteragcbes decorrentes do envelhecer e alimentacéo,
portanto, acredita-se que a alimentacdo ainda é a melhor forma para
minimizar ou retardar tais alteracdes.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Alimentacéo; Longevidade.
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ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DOS EXTRATOS DE
SPONDIAS TUBEROSA ARRUDA CAMARA (UMBU) DE
OCORRENCIA NO SEMIARIDO CENTRAL PARAIBANO

Darcio Romério de Lucena Calisto; Carla Fernanda da Silva Leite

FIP - Faculdades Integradas de Patos
darcio_romario@hotmail.com

INTRODUGAO: Desde tempos remotos, os cientistas se dedicam
a pesquisar as aplicacdes terapéuticas das plantas, e com a
evolugdo da Ciéncia Farmacéutica, diversos instrumentos vém
avaliar esse efeito, gerando um aprendizado cientifico através de
entendimento empirico do uso popular de certas plantas, em
diversas pesquisas com plantas 0os seus extratos mostraram-se
eficientes na inibicdo do crescimento de uma ampla variedade de
microrganismos, incluindo fungos, leveduras, bactérias e
parasitas, com o aumento dos microrganismos resistentes as
substancias antimicrobianas ja conhecidas, analisou que o
extrato das folhas das Spondias continham taninos que |he
conferem propriedades medicinais para controlar as bactérias
gram negativas e positivas. O género Spondias é constituido de
espécies muito bem adaptadas a regido semiarida. A Spondias
tuberosa é uma espécie cultivada em todo o nordeste brasileiro.
Apresentam frutos com sabores agridoce, que séo utilizados pela
agroinddstria como matéria prima para a producdo de bebidas,
doces, geleias, sorvetes, e entre outros. S&o também bastante
consumidos “in natura” com apreciavel paladar. OBJETIVO:
Investigar as propriedades antimicrobianas dos extratos
hidroalcoolicos de folhas de Spondias Tuberosa Arruda Camara
(Anacardiaceae), popularmente conhecida como Umbu.

METODO: Foram coletados folhas na microrregido de Patos, nas

localidades da fazenda Lagedo, em seguida as amostras foram
preparadas para a obtenc@o dos extratos hidroalcéolicos nas
concentragles 5%,15% e 25%. Foram feitos os testes de difuséo
em disco, para a avaliagéo da atividade antimicrobiana utilizando
linhagens de bactérias gram positivas e gram negativas,
amostras clinicas e ATCC. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Demonstraram que os extratos avaliados possuem atividade
antimicrobiana e que o extrato de melhor acéo é de concentragao
15%. CONSIDERACOES FINAIS: Os extratos de folhas das
Spondias face as bioatividades evidenciadas, se mostram
promissores para a busca e desenvolvimento de novos farmacos.

PALAVRAS-CHAVE: Spondias; Antimicrobiano; Farmacos.
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ANALISE MICROBIOLOGICA DAS MAOS

Andréa Ana Gomes dos Santos!;Gleyka de oliveira Martins?; Tais
Oliveira da Silva Siqueiral;Lizane Alves Simdes?; Laisy Sobral de
Lima Trigueiro?

Faculdades Integradas de Patos- FIP
andrea_annal23@hotmail.com

INTRODUCAO: Em 1683 o negociante Antoni Van Leewenhok
descobriu a existéncia dos microrganismos, 0s mesmos podem
ser visualizados apenas com auxilio de um microscopio, estdo
incluidos no grupo de microrganismos patogénicos e né&o
patogénicos. A presenca de microrganismos nas maos é a
principal via de contaminagdo de um individuo para outro, a
medida de prevencdo seria a higienizacdo e desinfeccdo das
maos. OBJETIVOS: Verificar o crescimento do microrganismo
aerobios mesofilos e indicadores nas méos dos estudantes do
curso de nutricho das FIP; Averiguar a presenca de
microrganismos no ambiente e nas maos; Avaliar o efeito da
higienizacdo das maos. METODOLOGIA: O método utilizado
para o estudo foi realizado através da analise microbiol6gica das
méaos dos estudantes do curso de nutrigdo. Foi executada a
maneira correta de higienizagdo das maos com &gua e
detergente, em sequencia verificou-se que apenas essa técnica
ndo era suficiente para culminar as coldnias de microrganismos
existentes. Em seguida foi adotada a desinfeccdo das maos,
dessa vez utilizando alcool a 70%. Sendo estipuladas 48 horas
para a realizagdo da leitura microbiolégica. RESULTADOS:
Depois de realizado a cultura nas placas de Petri, manteve se em
repouso por um dia e meio as coldnias das bactérias na qual
procuramos identificar seu género. Identificamos na placa de
maos sujas apenas uma colénia de bactéria do género
estafilococos. Consiste de aproximadamente 40 espécies, séo
anaerobias facultativas, imoveis e ndo exigentes. J& nas placas
de maéos higienizadas e desinfetadas ndo foi encontrado
nenhuma unidade de bactérias. CONCLUSAO: Nota-se a
importancia de uma boa higienizacdo das méos visto que muitos
ndo realizam adequadamente ou de forma alguma. Podendo
assim desenvolver patologias associadas a contaminacdes
encontradas no préprio corpo.

PALAVRAS-CHAVE: Desinfecgéo, Higienizagao, Microrganismo.
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BOLO DE BAGACO: REAPROVEITAMENTO DO
RESIDUO DA ACEROLA
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INTRODUGAO: A acerola (Malpighia emarginata) ¢ um fruto muito
encontrado no nordeste, de facil aquisicdo e bastante utilizado para
fazer suco, polpas congelas, geleias, caldas para sorvetes e outras
preparacdes.t Porém, os residuos gerados no processamento, no
caso o bagaco, é desperdicado?3, sendo este uma 6tima fonte de
nutrientes como: ferro, potassio e calcio*, além de ser rica em vitamina
C também s&o encontradas as vitaminas A, B1, B2 e B3. O referido
residuo pode ser reaproveitado na producdo de novos produtos
alimenticios3, como o bolo do bagago de acerola. OBJETIVOS:
Utilizar o residuo de acerola, visando o reaproveitamento total da fruta,
na elaboracdo do bolo, dispondo de uma fonte alternativa de
nutrientes com baixo custo e de facil acesso. METODOS: O presente
trabalho foi desenvolvido a nivel laboratorial e experimental, e o
material usado no processamento do bolo do residuo de acerola foram
os residuos provenientes da utilizagdo da acerola, os quais sdo
compostos basicamente de bagaco e semente, advindos
principalmente do preparo de sucos e da produgdo de polpas. Bem
como, farinha de trigo, fermento, aglcar, ovos e leite integral. A
elaboracdo do mesmo perpassa primeiramente pelo processamento
do bagaco, juntamente com as gemas dos ovos, o agUcar e o leite no
liquidificador por cinco minutos. Apés, em um recipiente separado,
misturou-se a farinha e o fermento, e em seguida, colocada a
preparagao feita no liquidificador, e antes de mistura-las, bateu-se as
claras até adquirir consisténcia firme, a qual foi também adicionada no
recipiente. Posteriormente, bateu a mistura até haver a
homogeneizacdo, a massa foi levada ao forno a 200°C, o qual j&
estava pré-aquecido, em uma forma untada e enfarinhada, por
quarenta minutos. RESULTADOS: Durante o cozimento do bolo, o
cheiro era doce com nuances de acerola. Retirado o bolo do forno,
notou-se que a aparéncia antes esbranquicada, agora adquirira cor
caramelada, cortando-o pode-se observar uma massa com pedacos,
bem pequenos e fibrosos, o fermento permitiu textura macia, e o
bagago de acerola conferiu aroma e sabor suave da fruta.
CONCLUSAO: Foi possivel desenvolver e observar um bolo & base
do bagaco da acerola, misturado a farinha de trigo, fermento, agucar,
ovos e leite. Resultando em um alimento com boa aparéncia e aroma,
consisténcia macia e de facil mastigagdo, de sabor agradavel com
nuances da referida fruta. Podendo-se utilizar tal preparagdo, como
uma alternativa para o reaproveitamento do bagaco da acerola, e
sendo este fonte de muitos nutrientes, acaba por acrescentar valor
nutritivo a refei¢do. A confecgéo do produto é indicado para criangas,
gestantes e idosos, além de auxiliar na melhora da constipacdo em
pessoas com esse problema. O bolo pode ser utilizado como uma
opcdo de baixo custo para Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN’s).

PALAVRAS-CHAVE: Reaproveitamento; Acerola; Bagaco;
Elaboracéo;Bolo.
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INTRODUCAO: A alfarrobeira, uma arvore que provém dos paises
mediterraneos’. A polpa da alfarrobeira é rica em proteinas,
carboidratos, vitaminas do complexo B e minerais2. Apresenta
caracteristicas semelhantes a do cacau como cor e aroma, mas
difere-se por ndo apresentar agentes estimulantes e alergénicos?.
Alfarroba dispde de quantidade reduzida de compostos estimulantes
como cafeina e teobromina, que estdo presentes em niveis mais
elevados no cacaul2. Por dispor de caracteristicas visuais e sensoriais
semelhantes o do cacau e pode ser facilmente incorporado como
substituta do cacau na formulagdo de produtos alimenticios como
doces, biscoitos, bebidas e sorvetes234, E um alimento rico em
componentes nutricionais, ndo possuir agentes alergénicos, pode
trazer indmeros beneficios para a salde, podendo também ser
consumido por pessoas celiacas e de baixo custo?. OBJETIVO:
Estudo da alfarroba como um alimento alternativo na preparagédo de
produtos alimenticios. METODOLOGIA: A pesquisa é um estudo
qualitativo explicativo bibliografico tendo como suporte as seguintes
bases eletrobnicas de dados: DOAJ, LUME, SciElo, da revista
NUTRIVISA, e doALMANAQUE MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA,
dos quais foram obtidos dados relacionados & substituicdo do cacau
pela alfarroba no preparo de produtos alimenticios. O método utilizado
no estudo foi a leitura analitica dos periddicos de 1997 a 2016 que
discutia os comparativos da substituigdo do cacau pela alfarroba.
RESULTADOS: A alfarroba substituida pelo cacau no brigadeiro teve
otima aceitacdo, 57% de aprovagdo e 3% de reprovagdod.As
caracteristicas sensoriais do brigadeiro de alfarroba mostram-se
positivas em sua avaliagéo e a avaliacédo da consisténcia do brigadeiro
de alfarroba aproximou-se dos 60% da aprovacdo dos
provadores2.Em relagdo ao sorvete de alfarroba, os indices de
aceitabilidade mostram-se muito mais satisfatérios, 90,4% atribuidos
ao sabor, 90,1% ao aspecto global, 93% dos provadores afirmaram
que comprariam o sorvete de alfarroba®.O resultado da anélise
sensorial do cupcake de alfarroba revelou 96% de aprovagdo, dos
quais 70% gostaram muito. Com relagdo a aquisicdo do cupcake 93%
afirmaram que comprariam o produtos.Os elementos nutricionais que o
compde s&o as vitaminas e minerais, ndo contém gliten e apresenta
uma boa solubilidade®4. CONSIDERACOS FINAIS: A alfarroba teve
aceitacdo da populagdo e ndo possuir agentes alergénicos, trazendo
inimeros beneficios para a salde, podendo ser substituindo por
outros produtos alimenticios e de baixo custo.
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INTRODUGAO: A utilizagdo de microalgas na alimentagdo humana ocorre
h& séculos, em virtude de seu potencial nutricional. Diante da quantidade
de espécies de microalgas existente a Spirulina platensis, € uma microalga,
do filo das cionabactérias, conhecidas popularmente como algas azuis,
destacam-se principalmente por apresentarem elevado valor proteico (50—
70%), aminoacidos essenciais, vitaminas (especialmente B12), sais
minerais, além de pigmentos (carotenoides, ficocianinas e clorofilas),
acidos graxos poli-insaturados, incluindo os &cidos graxos 6mega-3 e
outros compostos biologicamente ativos (BOROWITZKA, 1999; COLLA,
2007; LOURENGCO, 2006; OLIVEIRA, 2013). Atualmente se busca
alternativas alimentares que possam diminuir o déficit nutricional existente
em uma parcela da populagdo e com um custo acessivel, através de
pesquisas de novos processos e matérias primas. OBJETIVO: Reunir
informagbes na literatura sobre a utilizagdo de Spirulina platensis na
alimentagdo humana. METODOS: Através de um levantamento
bibliografico, realizou-se uma revisdo sistematica, com base em artigos
focados na utilizagdo de Spirulina platensis na alimentagdo humana.
Assim foram utilizados artigos publicados entre 2008 e 2016, através dos
bancos de dados, PUB MED, LILACS, BIREME e SCIELO. Foram
utilizados os seguintes termos descritores: Spirulina platensis, alimentagdo
humana, microalgas. RESULTADOS: A Spirulina platensis na alimentagdo
humana ocorre através da incorporagdo a produtos alimenticios ou através
da utilizagao de sua biomassa, isso visa & melhoria do alimento, através da
adicdo para conferir melhor potencial nutricional ou repor substancias
perdidas no processo de fabricagdo. Atualmente a inddstria tem
desenvolvido produtos com o] enriquecimento comessa
microalga,possibilitando o seu consumo domestico. A maior énfase nessa
adicdo ocorre pelo fato da Spirulina platensisser uma rica fonte de
aminoécidos, assim adicionar essa microalga pode transformar produtos
que sejam pobres em nesses compostos em produtos fontes de proteinas.
Com o crescente aumento da populagdo mundial, e o prognostico de
insuficiéncia de fontes proteicas, tém- se buscado fontes alternativas que
possam suprir uma futura deficiéncia de proteinas, a Spirulina platensis
pode ser Util neste objetivo, pois através da incorporagéo da sua biomassa
a microalga transmite , além dos nutrientes basicos, componentes bioativos
funcionais muito importantes para a nutrigdo humana. CONCLUSAO: A
busca por incrementar a qualidade nutricional dos alimentos ingeridos pela
populagdo humana aliada ao crescente conhecimento cientifica do amplo
potencial de uso das microalgas nos mais diferentes setores da industria,
tem levado a uma crescente utilizacdo da Spirulina platensis na
alimentagdo humana. Os compostos bioativos da Spirulina platensis
possuem uma diversidade de atividades nutricionais e terapéuticas que
fazem dela, além de um excelente suplemento alimentar, para a
alimentagdo humana, sem constituir riscos e por isso a sua procura para
participar ou complemetar a alimentagdo. Tém-se desenvolvido cada dia
mais produtos com Spirulina platensis, sejam eles enriquecidos, a prépria
microalga encapsulada, ou em pé. Isso contribui para uma maior variagdo
da alimentagdo através de uma gama de produtos cada dia mais
diversificados.
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INTRODUGAO: Rotulagem é toda inscrigdo, legenda, imagem ou toda
matéria descritiva ou gréfica, escrita, impressa, estampada, gravada em
relevo ou litografada ou colada sobre a embalagem do alimento (BRASIL,
2010). Os rotulos de alimentos auxiliam a comunicagéo entre o consumidor
e o produto, orientando-os sobre a qualidade e a quantidade dos
constituintes nutricionais dos produtos promovendo assim escolhas
alimentares apropriadas e seguras ao consumidor, portanto, as
informag6es disponibilizadas devem ser legiveis, verdadeiras e de facil
acesso a toda populacdo. Os shakes emagrecedores se propdem a ser
efetivos no tratamento de obesidade. Estes tém sido procurados e
difundidos entre os consumidores devido a existéncia de campanhas de
propaganda em emissoras de radio, televisdo e internet (ANDRIOLO et al.,
2012). A profuséo destes produtos suscita a preocupagéo nas informagdes
fornecidas através da rotulagem que contemplam um direito assegurado
pelo Cédigo de Defesa do consumidor que, em seu atigo 6°, determina que
a informacé&o sobre produtos e servicos devem ser clara e adequada e com
especificagdo correta de quantidade, caracteristicas, composicéo,
qualidade e prego, bem como sobre os riscos que apresentam.
OBJETIVO: Verificar se as rotulagens dos Shakes emagrecedores estéo
em conformidade com as normas contidas na Portaria SVS/MS 30/98 para
alimentos para controle de peso. METODO: Esta pesquisa tem carater
quantitativo, exploratério e descritivo. Foram examinadas 20 marcas de
shakes para reducdo de peso. Essas amostras foram analisadas e
fotografadas nos supermercados e farmécias da cidade de Jodo Pessoa e
em site de compras virtuais, no periodo de 2 a 16 de maio de 2016. Foi
elaborada uma lista de verificagdo segundo parametros as normas da
Portaria SVS/MS 30/98, do tépico VIII Rotulagem. Os dados obtidos foram
agrupados em um banco de dados e processados estatisticamente com o
software Excel 2013. RESULTADOS: Todas as 20 marcas de shake para
reducdo de peso avaliadas apresentaram em seus rétulos algum item néo
conforme a legislagdo. A Portaria SVS/MS 30/98 determina que os rétulos
dos produtos nela citados devem constar a seguinte frase em destaque e
negrito: "Consumir somente sob supervisdio de médico elou de
nutricionista”. Observou-se, entretanto que esta frase ndo constava em
70% das amostras analisadas. Verificou-se que 15% ndo possuiam a
expressdo “criancas, gestantes, idosos e portadores de qualquer
enfermidade devem consultar o médico e ou nutricionista”. A orientagéo:
"Ao consumir este alimento aumentar a ingestdo diaria de agua" ndo
constava em 20% das amostras. A informagdo nutricional final apds o
preparo com outros ingredientes ndo estava declarada em 25% das
amostras. Observou-se que 40% apresentaram expressdes irregulares nos
rétulos como: “Aumento da sensacdo de saciedade” e “Diminuigdo da
sensac&o de fome”. CONCLUSAO: Diante dos resultados apresentados foi
observado que fabricantes disponibilizam no mercado seus produtos sem
seguir as normas da Portaria SVS/MS 30/98. Essa verificacdo ressalta a
necessidade de fiscalizagéo continua e rigorosa dos rétulos de Shake para
reducdo de peso, garantindo que os consumidores tenham acesso a
informagdes precisas sobre este tipo de produtos.
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INTRODUGAO: O termo “microalgas” engloba microrganismos algais com
clorofila capazes de realizar a fotossintese de oxigénio. O grupo Spirulina
abrange as cianobastérias filamentosas que possuem um elevado teor de
proteinas, e podem ser encontradas em diversos lugares, pois sdo
capazes de se adaptar faciimente (MONTEIRO; LUCHESE; ABSHER,
2010). Nutricionalmente falando, Spirulina platensis é uma fonte de
alimento rico de macro e micronutrientes, incluindo alta qualidade
proteinas, ferro, &cido  gama-linolénico, vitaminas, = minerais,
polissacarideos sulfatados. Diante disso, ha um grande interesse na
possibilidade da Spirulina platensis ser utilizada como um alimento
funcional (CHU; LIN; RADHAKRISHMAN, 2010). OBJETIVOS: O presente
trabalho teve por objetivo investigar na literatura a composic¢éo nutricional
da microalga Spirulina platensis assim como seus beneficios para a satde
dos consumidores. METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada através de sites de iniciagéo cientifica Google Académico, Lilacs,
PubMed e Sciello, realizado no periodo de Maio a Agosto do ano de 2016,
buscando artigos de lingua inglesa e portuguesa publicados nos anos de
2005 a 2016. Foram utilizados os seguintes descritores Spirulina,
Propriedades de Saude, Composi¢do Nutricional. RESULTADOS: A
composi¢do de Spirulina platensis pode variar de acordo com as condigbes
de cultura e métodos de andlise. Seu teor de proteinas varia entre 60 a
70% do seu peso seco sendo esse um valor excepcional para grande
maioria dos alimentos de origem vegetal onde contem geralmente 35%
(KHAN; BHADOURIA; BISEN, 2005). Quando se trata de lipidios, Spirulina
platensis apresenta uma fragcéo de aproximadamente 5 a 10% do seu peso
seco. Sendo esses lipidios de boa fonte como o &cido gama-linolénico,
linoleico e &cidos oleicos (RAMIREZ-MORENO; OLVERA-SANCHEZ,
2006). Spirulina também possui uma grande quantidade de vitaminas,
dentre elas se destaca a vitamina B12, sendo assim importante para a
alimentacdo de veganos, uma vez que 0S mMesmos h&do consumem
qualquer produto de origem animal (KHAN; BHADOURIA; BISEN, 2005).
Os minerais também estéo presentes na composi¢édo de Spirulina platensis
dentre eles com maior relevancia séo ferro, célcio e fésforo. Ainda o teor
de célcio e fosforo sdo comparaveis as do leite, fazendo assim a
preservacdo de ossos, uma vez que reduz a descalcificacdo (CRAIG;
MANGELS, 2009). Nos seres humanos, os estudos sdo ainda mais
escassos, no entanto, a Spirulina foi implementada como um agente de
reversdo para a desnutricdo proteica, dando resultados positivos em
termos de ganho de peso e melhoria do estado nutricional (CRAIG;
MANGELS, 2009). CONCLUSAO: A principal razdo para o interesse
colocar no consumo de microalgas € o seu potencial nutricional, sendo
utilizadas para tratamento de alguma deficiéncia. Spirulina platensis pode
representar um possivel veiculo de proteina devido ao seu elevado
contetdo e qualidade notavel: ferro biodisponivel e proteina completa.
Apesar dos estudos com diversas microalgas serem desenvolvidos, é
comprovado a eficiéncia da utilizagdo da Spirulina platensis no consumo
humano, uma vez que esta alga ndo apresenta toxicidade para a satude do
consumidor.
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INTRODUGAO: O brigadeiro é um doce muito consumido entre brasileiros,
sendo considerado um alimento com alto teor caldrico. Por isso, foi
estudado formas de fazé-lo, conservando o maximo de suas propriedades
organolépticas, tornando-o menos caldrico, mais nutritivo e saudavel. Uma
das formas foi através da utilizagdo da macaxeira (Manihot esculenta
Crantz), um tubérculo originario da América do Sul e muito consumido na
culinaria de muitos estados brasileiros!, possuindo sais minerais, fibras,
isento de gluten, rico em célcio, ferro, fésforo e vitaminas do complexo B*.
Com vistas a isso, foi pensado a partir de uma receita caseira de papa de
macaxeira a criagdo do referido brigadeiro. E para saber se o mesmo era
aceito, foi realizada uma pesquisa de cunho quantitativo?, através de
andlise sensorial®, feita por universitarios, professores e funcionarios de
uma universidade de Mossor6-RN. OBJETIVOS: O objetivo deste presente
estudo foi o processamento do produto “brigadeiro de macaxeira”,
confeccionar um brigadeiro menos cal6rico, bem como, a avaliacdo
sensorial deste com relagdo & formulagéo convencional. METODOS: Foi
realizada uma pesquisa quanti-qualitativa descritiva a qual assume os
procedimentos técnicos de uma pesquisa de levantamento. Para o
processamento do brigadeiro de macaxeira utilizou-se: macaxeira, leite em
p6é desnatado, chocolate amargo em pd, aglicar demerara e margarina
light, todos sem adigcdo de gliten.Para andlise sensorial, selecionou-se 58
provadores néo treinados, entre alunos, professores e funcionarios de uma
universidade de Mossord-RN, em funcéo de serem consumidores assiduos
do docinho. Os testes aplicados foram: o de aceitacdo do brigadeiro de
macaxeira utilizando a escala heddnica verbal de 5 pontos, o teste de
preferéncia entre os brigadeiros convencional e o da amostra, bem como,
a comparagdo pareada, trabalhando com variaveis quantitativas2.
RESULTADOS: Uma unidade média de 30g de brigadeiro possui cerca de
154,5 kcal. J& a mesma porgédo do brigadeiro de macaxeira tem 146,1 kcal.
No teste de aceitacdo, 51,7% dos provadores escolheram a escala 5
(gostei muito) da amostra do brigadeiro de macaxeira, mostrando assim a
auséncia de indices de rejeicdo. J& no teste de preferéncia, 57% dos
provadores preferiram o brigadeiro convencional e 29% preferiram o
brigadeiro de macaxeira, havendo 9% dos casos preferirem ambos os
brigadeiros. Como quase n&do houve rejeicdo, constatamos que o0s
brigadeiros de macaxeira s&o bem aceitos. CONCLUSAO: A macaxeira é
uma raiz muito rica em vitaminas e minerais essenciais para saude do
homem, e devido a circunstancias nutricias oferecidas, e suas
propriedades organolépticas, foi possivel a realizagdo do processamento
do produto “Brigadeiro de Macaxeira”, com propriedades sensoriais
similares ao convencional. Mesmo o teste de preferéncia tendo mostrado
que o brigadeiro convencional é predileto entre os entrevistados, ndo se
pode falar que o brigadeiro de macaxeira ndo obteve aceitacédo, pois foi
avaliado com nota 5 (gostei muito) por 51,7% dos participantes. Assim, ndo
havendo uma grande discrepancia nos resultados, sendo constatado que
ele é bem aceito, confirmando assim, as expectativas iniciais.
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INTRODUGAO: O mercado de néctares e bebidas prontas para beber esta
em alta e em crescimento. O acai (Euterpe oleracea Mart) é uma fruta
apreciada no Brasil, inclusive seus produtos sao altamente utilizados pelos
praticantes de atividade fisica. A acerola (Malpighia glabra L.) € uma fruta
tropical, seu suco é bastante popular e extremamente rico em vitamina C.
O morango (Frangaria vesga) é usado em todo o mundo e seus produtos
possuem boa aceitabilidade. Segundo o Decreto n° 6.871 (04/06/2009)
define néctar como bebida ndo fermentada, obtida da diluicdo em agua
potavel da parte comestivel do vegetal ou de seu extrato, adicionado de
acgucares, destinada ao consumo direto e néctar misto como bebida obtida
da diluigdo em &gua potéavel da mistura de partes comestiveis de vegetais,
de seus extratos ou combinagdo de ambos, adicionado de aglcares e
destinado ao consumo direto. OBJETIVO: Obter néctar misto de acai,
acerola e morango, mantendo o padrdo de qualidade através das boas
préaticas de produgdo durante o processamento e a avaliagdo da qualidade
do produto através de andlises fisico-quimicas. MATERIAIS E METODOS:
O néctar misto foi preparado a partir de trés amostras de polpas
congeladas: agai, acerola e morango, de duas marcas diferentes
comercializadas em Jodo Pessoa, em maio de 2016. As polpas foram
selecionadas rigorosamente, para assegurar qualidade no produto final.
Logo apds, foi realizada a mistura das polpas selecionadas, adequando-se
os ingredientes da seguinte forma: polpa de acai (60%), polpa de acerola
(24%) e polpa de morango (16%). Posteriormente, foi formulado o néctar
misto composto por 45% da mistura das polpas, 42,4% de agua potavel,
12,4% de acucar tipo cristal e 0,2% de &cido citrico. O néctar misto foi
acondicionado em garrafas de vidro e recravadas com tampas de metal, e,
em seguida, pasteurizado em temperatura de 60°C durante 30 minutos.
Logo apds, foi armazenado em temperatura ambiente de 24 + 2°C. Foram
realizadas determinagdes fisico-quimicas das polpas e do néctar, antes e
apos a pasteurizagdo. As andlises de solidos sollveis (SS-°Brix), acidez
total titulavel (ATT), pH e relacdo SS/ATT foram realizadas no Laboratério
de Tecnologia dos Alimentos da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraiba (FCMPB) seguindo a metodologia do Instituto Adolfo Lutz (1985).
A andlise de vitamina C foi realizada no Laboratério de Tecnologia de
Alimentos do Centro de Tecnologia (CT/UFPB, Titulométrico com DFI).
RESULTADOS E DISCUSSOES: Embora a polpa de acai apresente baixa
acidez em &cido citrico (0,05%), seu teor de SS é bastante consideravel
(14,1°Brix). A relagdo SS/ATT do néctar misto apresenta um equilibrio e
harmonia na relagdo doce/acido. O néctar misto pasteurizado apresentou
um pH baixo (3,09), ATT (0,22%) e 18,4°Brix, possibilitando sua
conservacgao e salientando o seu sabor. A vitamina C, na polpa de acerola
(1900 mg/100g), proporcionou ao néctar misto se tornar excelente fonte
deste micronutriente, mesmo apdés a pasteurizacdo, diminuindo de
340,2mg/100g para 285,4mg/100g. CONCLUSAQ: O néctar misto se
caracteriza como uma bebida com boa estabilidade em fungcdo de sua
acidez, auxiliando em sua conservagdo, bem como, apresenta-se como
uma boa fonte de vitamina C.
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INTRODUGAO: O leite é uma combinagdo de diversos elementos sélidos em
agua. Os elementos solidos representam aproximadamente 12 a 13% do leite, e
a agua aproximadamente 87% (SALOTTI et al, 2008). As alterages da
composi¢cdo do leite, nos aspectos microbiol6gicos e fisico-quimicos, estdo
associados a uma série de fatores, como manejo, alimentagéo, clima, ambiente,
armazenamento e transporte da matéria-prima para a industria (FAUSTINO et al.,
2010). OBJETIVOS: O presente trabalho teve por objetivo analisar o leite
comercializado & domicilio quanto aos aspectos fisico-quimicos e
microbiolégicos na cidade de Agua Branca-PB. METODOS: O presente estudo
apresentou carater experimental com abordagens quantitativas utilizando o
método da estatistica descritiva. A pesquisa foi realizada na cidade de Agua
Branca-PB, as amostras foram coletadas de vendedores auténomos de bairros
distintos do municipio da cidade de Agua Branca- PB. A coleta foi feita dos latées
de distribuicdo e o armazenamento foi feito em vidros estéreis identificados e
posteriormente colocado em caixas isotérmicas contendo gelo. Depois da coleta
das amostras, as mesmas foram transportadas para o Laboratério de Tecnologia
do Leite da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus / Patos-
PB. Foi realizada a andlise fisico-quimica dos parametros de Acidez em graus de
Dornic, densidade, gordura, extrato seco total, extrato seco desengordurado,
crioscépia, proteinas, amido, cloretos e peréxido de hidrogénio. Quanto as
andlises microbioldgicas foram analisados os parametros de determinagéo da
contagem padréo em placas, determinagéo de coliformes totais, determinacéo de
coliformes termotolerantes. RESULTADOS: Para acidez foram encontrados
valores acima dos recomendados para todas as amostras, a acidez é aumentada
a medida que o leite envelhece devido a multiplicagdo de microrganismos que
quebram a lactose formando o &cido latico e compostos secundérios. Quanto a
densidade relativa as amostras podem ser consideradas integras e sem
nenhuma fraude. Ao analisar a gordura os resultados obtidos para as amostras
Al e A5 foram inferiores as normas estabelecidas (SILVA et al., 2010). Quando
se tratou dos padrdes de extrato seco total, todas as amostram se encontraram
dentro do padrdo aceitavel. Ao analisar o extrato seco desengordurado, os
resultados foram satisfatérios para todas as amostras. Quando a andlise do
indice Crioscopico apenas a amostra A7 foi insatisfatéria. Para proteina todas as
amostras estavam dentro do padrdo recomendado (PACHECO, 2011). No que
se refere a determinagéo de Coliformes Totais, como no Brasil ndo existe um
nimero padréo, observa-se a presenga nas amostras (A4 e A5), estando
relacionada com a contaminacdo do préprio ambiente, ma higiene, presenca de
esterco durante a ordenha, animais sujos, estes sd@o considerados possiveis
causadores da contaminagdo (COSTA, 2011). CONCLUSAO: Dentre varios
fatores que afetam os parametros na qualidade do leite destacam-se o manejo, a
alimentacéo dos animais, a obtengdo e conservagdo do produto na propriedade
rural. Assim, as questdes que envolvem a qualidade do leite em nivel de
produgdo sé@o extremante complexas e requer um esforgo conjunto de todos os
setores relacionados. A exigéncia no controle de qualidade principalmente do
produto clandestino proporcionard seguranca e garantia de um produto que nédo
oferte perigo ao consumidor.
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INTRODUGAO: Entre as espécies frutiferas encontradas no Nordeste,
destaca-se a Genipa americana L., origindria da América Central, mas
disseminada pelas diversas regiées tropicais imidas das Américas, Asia e
Africa, sendo popularmente conhecida como jenipapo ou jenipa (ANDRADE
et al., 2000; SILVA et al., 2001). Este fruto raramente é consumido in
natura, portanto tem sido utilizado de forma artesanal como matéria-prima
para produgdo de compotas, cristalizados, sorvetes, refrescos, licor e
vinho. E constituido por uma casca mole, parda ou pardacenta -
amarelada, membranosa, fina e enrugada, polpa com odor caracteristico,
muito forte, sabor doce acidulado, envolvendo numerosas sementes
achatadas (CAVALCANTE, 1974). Dentre os diversos produtos
desenvolvidos a partir de frutos destaca-se o doce em pasta, que é o
“produto resultante do processamento adequado das partes comestiveis
desintegradas de vegetais com agucares, com ou sem adicdo de &gua,
pectina, ajustador do pH e outros ingredientes e aditivos permitidos por
estes padrfes até uma consisténcia apropriada, sendo finalmente,
acondicionado de forma a assegurar sua perfeita conservagdo”’(BRASIL,
1978). OBJETIVO: Desenvolver doces pastosos de jenipapo adicionados
de especiarias e avaliar sua aceitagdo sensorial e intengdo de compra.
METODOS: Foram produzidos dois tipos diferentes de doces em pasta, a
citar: Doce pastoso adicionado de canela (DPC) — com canela em pé e
Doce pastoso adicionado de gengibre (DPG) - com gengibre em po6, além
do agUcar. Foram utilizados frutos com estagio de maturagdo maximo. Os
frutos foram selecionados, limpos e sanitizados, despolpados, e a polpa foi
liquidificada com &gua, a esta foi adicionado o agucar e as especiarias. Foi
feita a cocgdo a 250°C por 2 horas, sempre mexendo, até chegar ao ponto
de pasta. Ap6s o resfriamento em banho-maria, realizou-se o envase em
potes de vidro estéreis. Apos elaboragédo, o produto foi submetido & analise
de aceitagdo sensorial por 60 provadores néo treinados, os quais utilizaram
uma escala hedonica estruturada de nove pontos, em que avaliaram os
atributos aparéncia, cor, aroma, sabor, consisténcia e avaliagdo global.
Ainda foi avaliada a intengdo de compra, utilizando-se uma escala
hedénica estruturada de cinco pontos. RESULTADOS: Diante dos
resultados obtidos, observou-se que com relagdo a todos os atributos
sensoriais avaliados ndo houve diferenca estatistica a um nivel de 5% para
nenhum dos atributos sensoriais entre as formulagdes DPC e DPG.
Entretanto, apesar de ndo haver diferenca estatistica entre os doces,
quando foi avaliada a intengdo de compra pelos provadores, observou-se
que o doce de jenipapo adicionado de gengibre esteve abaixo da escala de
aceitacdo. Desta forma, percebe-se que houve uma melhor aceitagdo do
doce adicionado de canela, podendo vir a ser uma opgdo de compra, caso
seja comercializado. CONCLUSAQ: Os resultados obtidos no presente
estudo confirmam a potencialidade do jenipapo, que se mostrou adequado
para a fabricacdo de doces pastosos obtidos a partir da polpa. Os doces
pastosos adicionados de especiarias podem ser considerados de boa
aceitacdo sensorial, principalmente o doce adicionado de canela, o que
torna viavel sua producéo.

PALAVRAS-CHAVE: Doces Em Pastas; Gengibre; Canela.

REFERENCIAS

ANDRADE, A.C.S.; SOUZA, AF.; RAMOS, F.N.; PEREIRA, T.S.; CRUZ,
A.P.M. Germinagdo de sementes de jenipapo: temperatura, substrato e
morfologia no desenvolvimento pés-seminal. Pesquisa Agropecudria
Brasileira, Brasilia, v. 35, n. 3, p. 609-615, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Comisséo Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos. Resolugdo n°
12, de 1978. Normas Técnicas Especiais. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF, 24 de Julho de 1978.

CAVALCANTE, D. P. Frutas Comestiveis da Amazo6nia Il. Publicacbes
avulsas n° 27, Belém, 1974.

SILVA, D. B.; SILVA. J. A;; JUNQUEIRA, N. T. V.; ANDRADE, L. R. M.
Frutas do cerrado. Brasilia: EMBRAPA Informagdo Tecnol6gica, 2001.
178 p.

IMPORTANCIA DA PRODUCAO DE REFEICOES EM
SISTEMA DIFERENCIADO COM SEGURANGCA
MICROBIOLOGIA: SISTEMA DE COOK-CHILL.

Andreza Silva Pereiral; Ana Maria Olimpio Santos?; Candida
Maria de Figueirédo Martins?; Evilazio Nascimento Alencar?;
Gislene Vital Duarte?; Carlos Leite Filho 2

Faculdade Santa Maria- FSM
evilazio.alencar@hotmail.com

INTRODUGCAO: A seguranca alimentar é um conjunto de normas
de producéo, transporte e armazenamento de alimentos visando
determinadas caracteristicas fisico-quimicas, microbiol6gicas e
sensoriais padronizados, segundo as quais os alimentos sao
adequados ao consumo. Sendo assim, o consumidor esta cada
vez mais preocupado com a seguranca alimentar daquilo que
ingere, onde uma parcela da populagdo evita refeicdes rapidas
por ndo sentirem seguranga quanto a higiene dos alimentos
vendidos na rua, assim a producdo, preparacdo, distribuicdo,
armazenamento e comercializacdo de alimentos com seguranga,
sé@o atividades que exigem cuidados especiais tais como: o
ambiente de trabalho, os manipuladores, as instalagdes
sanitérias, o controle de pragas, equipamentos e utensilios.
Portanto o sistema de cook-chill apresenta essa caracteristica de
fornecer producao de refeicbes com seguranga
microbiologia. Visando a melhoria do ponto de vista nutricional
guanto na qualidade e seguranca microbiolégica do alimento
oferecido, foram criadas estratégias para facilitar a acessibilidade
de uma refeigdo nutricionalmente equilibrada e segura do ponto
de vista microbiolégico, levando em consideragéo o sistema de
Cook-Chill (AZEVEDO, 2008). OBJETIVOS: Destacar a
importancia da producéo de refei¢des no sistema de cook-chill e
a seguranca microbiologia do alimento. METODOS: O
levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados Scielo
e Lilacs, utilizando os descritores, seguranca
alimentar, contaminagdo dos alimentos, produgdo, envolvendo
publicacdes no periodo de 2010 a 2016. RESULTADOS: Cook-
Chill significa cozinhar-resfriar, onde o objetivo desse método é
prolongar o prazo de validade dos alimentos e consiste no
cozimento total do alimento, seguindo de rapido resfriamento,
embalagem e armazenamento a temperaturas controladas para
assegurar o controle e seguranca microbioldgica. A temperatura
normal de refrigeracdo para o sistema de cook-chill € de 3°C,
onde as bactérias e os microrganismos “adormecem” e impedem
assim que o alimento permaneca na zona de perigo que é nas
temperaturas entre 4,4°C e 60°C. A redugcdo da temperatura
impede a formagdo de cristais oriundos do congelamento no
interior dos alimentos, interferindo em suas qualidades nutritivas
e organolépticas. Esse sistema traz inimeros beneficios para o
usuario, pois, fornece ao mesmo uma alimentacdo palatavel e
livre de contaminagdo (SOUZA, 2010). CONCLUSAO: O sistema
de cook-chill visa além de garantir a seguranga alimentar nos
aspectos nutricionais e organolépticos, ele facilita a vida dos
consumidores, pois, a sua grande maioria por ndo ter grande
disponibilidade para cozinhar o seu préprio alimento acabam
optando por alimentos industrializados, que ndo sdo saudaveis
(AZEVEDO, 2008).
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