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mulheres gravidas e recém-nascidos foi notavelmente alterada no DMG, com uma forte correlacdo entre certas bactérias
discriminatérias e o teste oral de tolerancia a glicose. Parabacteroides distasonis e Klebsiella variicola estavam aumentados em
pacientes com DMG, enquanto Methanobrevibacter smithii, Alistipes spp., Bifidobacterium spp. e Eubacterium spp. Estyava
aumentados nas pacientes sem DMG. Conclusdes: A microbiota intestinal é um fator importante no desenvolvimento de doencas
metabdlicas e existem evidéncias sobre uma possivel relagdo da microbiota intestinal com o desenvolvimento de DMG. No entanto,
0s componentes especificos do microbioma que promovem ou protegem contra o desenvolvimento de DMG e os possiveis alvos
moleculares das intervencgfes ainda estdo em debate.

eP2592

Avaliacdo do estado nutricional de pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
hospitalizados no HCPA: resultados preliminares

Raissa Gorczevski; Ana Jaquelline Bernardo Nunes; Carla Rosane de Moraes Silveira; Maria Helena da Silva Pintombeira; Luciana
Vergoza Viana

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: Segundo a OMS, ha 33,4 milhdes de pessoas infectadas pelo virus HIV no mundo. A desnutrigdo foi uma das primeiras e
mais frequente complicagdo a ser reconhecida na populagdo com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), onde continua
sendo preditivo para diversas complicag8es relacionadas a malignidade da doencga, aumentando o risco de mortalidade. O objetivo
desse trabalho é avaliar a frequéncia de desnutricio e fatores associados de pacientes SIDA internados. Métodos: Estudo
transversal de pacientes internado no HCPA entre maio/2017 a maio/2019. Critérios de inclusdo: Adultos internados na enfermaria
em acompanhamento com equipe de infectologia com diagnostico de SIDA. Foram excluidas as gestantes, 0s pacientes admitidos
primariamente em CTI, contidos ou restritos ao leito sem condi¢6es de coléquio ou ndo colaborativos. Os dados foram coletados até
72 horas da internagdo hospitalar, com revisdo de prontuario eletrénico, entrevista, exame fisico e aplicacdo de dinamometria
(JAMAR®). Resultados: De 458 pacientes triados, 166 foram incluidos [55% masculino, idade 45,8+12,4, com mediana de carga viral
3850copias/mL e CD4 134,5 células/uL, onde 48,2% com uso irregular de TARV]. A principal doenga oportunista foi 8,4%
tuberculose. Em rela¢@o ao estado nutricional, 38% apresentavam NRS>3, IMC 22,7+5kg/m?, 11,3% de perda peso em 8 semanas
(P25-75 1,0-16,0). O grupo desnutricdo recebeu uma maior oferta cal6rica [36,95 (P25-75 32,1-44,5) em comparacao aos nutridos
31,1 (P25-75 26,2-37,4) p<0,001], mas ndo significativa oferta proteica [1,6 (P25-751,3-1,9) e 1,4 (P25-75 1,2-1,6) p=0,059],
respectivamente. A menor circunferéncia da panturrilha dos desnutridos 27,1+5,2 comparada aos nutridos 30,8+4,8 e a maior perda
de massa muscular 19,6+11,2 e 5,3+6,8 respectivamente, foi significativo entre os grupos, ambos p<0,001, assim como o uso de
sonda enteral pelos desnutridos 1,2+0,4 e 1,06+0,24, respectivamente (p=0,007). A forca de preensdo palmar foi menor em homens
22,348,7(p=0,011) e mulheres 14,8+7,3 (p=0,001) desnutridos. No entanto, ndo houve diferenca estatistica sobre a mortalidade da
populacdo em estudo (18,2%). Conclusdo: A prevaléncia do risco nutricional foi elevada nesta amostra, bem como a reducéo da
for¢a pela dinamometria, onde nos desnutridos foi ainda maior. A oferta caldrica também foi maior para os desnutridos, entretanto,
sem diferencga no aporte proteico, bem como em tempo de internacdo e mortalidade entre 0s grupos.
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Introducéo: Idosos (265 anos) tém risco nutricional elevado. Durante a internagdo na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) o jejum
€ prescrito por diversos motivos. Nossa hip6tese € que em pacientes idosos criticamente doentes o jejum tenha efeito deletério sobre
morte e funcionalidade. Objetivo: Determinar a associacdo entre prescricdo de jejum e desfechos (morte e funcionalidade) em
pacientes idosos internados na UTI. Método: Coorte retrospectiva que avaliou fatores nutricionais e desfechos clinicos em pacientes
criticos idosos na UTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Foram excluidos pacientes que permaneceram na UTI por
menos de 24h. Os pacientes foram divididos em dois grupos: “grupo jejum” definido com prescricdo de jejum por pelo menos 24
horas e “grupo alimentado” definido como grupo que recebeu qualquer tipo de aporte nutricional. Resultados: A mortalidade dos 540
pacientes incluidos foi de 54,1% apds 21[13-38] dias de seguimento (idade 74.01 + 6.83 anos, 52% homens, SAPS3 67.1+ 13.89,
IMC 27.03+6.05 kg/m2). O “grupo jejum” teve mais pacientes cirdrgicos (32% vs.10.8% p&lt;0.001), maior SAPS3 (70.31+13.44 vs
65.98 p&lt;0.002) e mortalidade (68.5% vs 49.1% p&lt;0.001) quando comparados com o “grupo alimentado”. Nao houve diferenca
entre 0s grupos quanto a idade na admissao, sexo e IMC. Na analise multivariada pelo modelo regressivo de Cox (HR, 95%) jejum foi
independentemente associado mortalidade (1.61[1.20-2.16]), assim como o escore SAPS3 (1.02[1.01-1.03]). Conclusdo: Em
pacientes idosos criticamente doentes jejum foi um preditor de mortalidade intra-hospitalar. A mortalidade dos pacientes internados
na UTI é alta, havendo uma composicao multifatorial e necessidades de avaliagdo de outras variaveis relacionadas com tal desfecho.
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Introducéo: O periodo gestacional sofre influéncia de varios fatores, entre eles bioldgicos, sociais e econdmicos. A atengdo ao pré-
natal de qualidade é capaz de desempenhar um importante papel na prevencado e controle de fatores de risco gestacionais, bem
como possibilita o diagnéstico e tratamento precoce de complicagbes. O presente trabalho teve como objetivo caracterizar uma
coorte de puérperas do sul do Brasil, quanto a dados sociodemogréficos e atengdo pré-natal. Metodologia: Estudo de coorte, iniciado
em abril de 2018, composto por puérperas com idade igual ou superior a 19 anos, em atendimento no pds-parto imediato de um
hospital terciario de Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas. As variaveis continuas foram descritas por
média e desvio padrdo. As varidveis categdricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. O projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Resultados: Entre abril de 2018 e fevereiro de 2019 foram entrevistadas 785 mulheres,
com idade média de 28,12 + 6,19 anos, 55,2% das mulheres se consideravam brancas, 20,8% e 22,8% se consideravam pretas e
pardas, respectivamente. Quanto a renda familiar, 48,8% apresentavam renda igual ou inferior a dois salarios minimos. Mais da
metade das mulheres (55,2%) possuiam 11 ou mais anos de estudo. Quanto a paridade, 33,8% eram primiparas. Os resultados
despontam ampla cobertura da atencéo pré-natal (98,4%), com média de 8,98 + 3,42 consultas, tendo 65,9% das mulheres iniciado a
assisténcia ainda no primeiro trimestre da gestacdo. Conclusdo: Conhecer as caracteristicas da populacéo é de grande importancia
para que sejam criadas agGes em saude que visam a melhora da assisténcia prestada, bem como, da qualidade de vida do grupo
estudado.
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Introducéo: O ganho de peso gestacional é influenciado por diversos fatores, e, quando adequado, impacta positivamente a salde
materna e fetal. Em consonancia, o planejamento da gestacéo permite o manejo de doengas pré-existentes, a adequagédo do estado
nutricional em tempo oportuno e a realizagdo adequada do pré-natal. Objetivo: Analisar a associagdo entre o planejamento da
gestagdo e o ganho de peso gestacional total. Metodologia: Estudo de coorte realizado com puérperas, com idade maior ou igual a
19 anos, atendidas na maternidade de um hospital terciario do sul do pais. A coleta de dados teve inicio em abril de 2018. O estado
nutricional pré-gestacional e a ganho de peso total, foram classificados de acordo com o Institute of Medicine. O planejamento da
gestacgdo foi identificado por meio de perguntas sobre o planejamento gestacional e o uso de métodos contraceptivos. O grau de
associacao entre as variaveis foi verificado por Regressdo de Poisson com variancia robusta. Foi considerado nivel de significancia
de 5%(p<0,05). Para a analise foram excluidas mulheres que néo realizaram o pré-natal, com gestagdo gemelar e aquelas com parto
pré-termo. Resultados: A amostra foi composta por 496 puérperas, com média de idade de 27,84 + 6,2 anos. A maioria das mulheres
tinham companheiros (81,5%), 35,4% eram primigestas e 65,8% n&o planejaram a gestagdo. Houve predominio de mulheres com
sobrepeso e obesidade, representando 53,5% da amostra. Apds andlises brutas e ajustadas, ndo foi encontrado diferenca
significativa (p=0,235) entre o planejamento da gestacdo e a adequacdo do ganho de peso gestacional total. Conclusdo: O
planejamento da gestagdo ndo se mostrou associado ao ganho de peso gestacional total, possivelmente devido a sua etiologia
multifatorial, que envolve fatores emocionais, sociais, comportamentais, dentre outros.
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Introducéo: O tratamento da neoplasia da mama (CaM) frequentemente inclui doxorrubicina (DOX), cujo uso é limitado pelo risco de
cardiotoxicidade. O emprego da DOX também estd associado a alteragbes na composi¢cdo corporal, influenciando na sua
biodisponibilidade e toxicidade e, consequentemente, nos desfechos oncolégicos. Contudo, as consequéncias deste quadro sobre o
risco cardiovascular ainda ndo foram elucidadas. Objetivos: Avaliar a associacdo entre as alterages no perfil antropométrico e na
ingestdo alimentar de pacientes com CaM tratadas com DOX e a incidéncia de desfechos cardiovasculares. Métodos: Estudo de
coorte prospectiva. Foram incluidas pacientes com CaM com indicacdo de tratamento em adjuvancia e/ou neoadjuvancia contendo
DOX e submetidas a avaliagdo cardioldgica (exame clinico, ecocardiograma, Troponina), exames bioquimicos, avaliagdo da
composigdo corporal (bioimpedéancia e antropometria) e andlise da ingestao alimentar (recordatério alimentar de 24 horas). Os dados
séo apresentados como média = DP e p<0,05. Resultados: Até o momento, foram incluidas 8 pacientes, avaliadas no tempo basal. A
avaliacdo cardiolégica demonstrou os seguintes valores médios: Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo: 67+9%; Troponina: 8+6,2
pa/mL; frequéncia cardiaca: 80+13 bpm; presséo arterial sistolica: 11,8+0,6 mmHg e diastdlica: 7,5+0,5 mmHg. Quanto a composicao
corporal (n=3), foram obtidas as seguintes médias: Indice de Massa Corporal: 22,4+3,7kg/m?; percentual de massa muscular:
27+0,06%; percentual de massa gorda: 31,4% +6,5; nivel de gordura visceral: 6 +2; circunferéncia do pescogo: 31,4+1,8 cm; e
circunferéncia abdominal de 81,2+11,2 cm. Em relacdo a ingestéo alimentar, houve consumo médio diario de 1074,3+277,2 calorias;
60+7% de carboidratos, 22,+6% de proteinas e 18+5% de lipidios, 210,3+178,4mg de colesterol, 9,3+3,9g de gordura saturada e
2636,5+1726,75mg de sédio. Concluséo: Dados preliminares demonstram auséncia de disfuncdo e dano cardiaco, perfil eutréfico e
bom estado nutricional antes do tratamento com DOX. Contudo, a ingestao de sddio e a gordura visceral apresentaram-se acima do
nivel aceitavel, e hipertensao, diabetes e dislipidemia foram relatadas, fatores que colaboram para o aumento do risco cardiovascular
nesta populagao.
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Introducéo: O processo inflamatério crénico é sugerido como um dos fatores de risco mais importantes na patogénese das
complicacBes associadas a obesidade, expressdo fenotipica caracterizada pelo acimulo excessivo de adiposidade corporal e
relacionada fortemente com maior morbimortalidade, afetando diversos sistemas biolégicos do corpo humano. A dishiose associada
ao padrao alimentar ocidental, caracteristica de desequilibrio entre populagdes de bactérias benéficas e patdgenas, possui grande
potencial em induzir um ambiente pré-inflamatério através da ativagédo do sistema imune inato e adaptativo. Com isso, a modulagdo
da microbiota intestinal vem crescendo na literatura como uma possivel intervencao de alto potencial para controle comportamental e
melhora em parametros metabodlicos, através de diferentes padrfes alimentares, nutrientes especificos e suplementos pré e

Clin Biomed Res 2019; 39 (Supl.) 278





