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Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
A nutrição visa identificar alguns fatores que podem levar ao risco nutricional de diferentes populações.O objetivo desse trabalho foi 
realizar o diagnóstico nutricional de uma amostra de usuários das seguintes Unidades Sanitárias localizadas em diferentes pontos de 
Porto Alegre: Unidade Pequena Casa da Criança, Unidade Restinga, Unidade Crista, Unidade Rubem Berta e Unidade Passo das 
Pedras. Para tanto, foi utilizado um questionário de freqüência alimentar, estilo de vida e condições sócio econômicas para verificar 
as possíveis inadequações alimentares em função das carências econômicas das populações estudadas. Observou-se que apesar da 
baixa renda per capita a população apresentou elevada prevalência de sobrepeso e obesidade. Constatou-se também que mesmo a 
ingestão calórica tendo sido elevada, houve um baixo consumo de micronutrientes. Tais resultados estão de acordo com a transição 
nutricional pela qual as populações de países subdesenvolvidos têm passado, dando lugar a obesidade e não mais a desnutrição.A 
nutrição insere-se nesse contexto com importância sobre a promoção, manutenção e recuperação da saúde através do sistema de 
vigilância e políticas alimentares e nutricionais. 
 
ALTERAÇÕES METABÓLICAS E NUTRICIONAIS NA DEFICIÊNCIA DO HORMÔNIO DE CRESCIMENTO. Steemburgo T * , 
RAMOS R ** , GAZZOLA J* . Faculdade de Medicina - Departamento de Medicina Interna - Curso de Nutrição- FAMED- UFRGS, RS* 
Departamento de Ciências da Saúde- Curso de Nutrição- UNISINOS**. . FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:Os distúrbios de crescimento podem, evidentemente, ocorrer tanto para mais (gigantismos ou acromegalias) como 
para menos e, particularmente estes últimos, constituem a maior número de estudos em relação as diversas síndromes que 
ocorrem devido aos distúrbios de crescimento. Um dos principais hormônios responsáveis pelo crescimento: o hormônio de 
crescimento (GH), é secretado pela hipófise e sintetizado nos somatotropos, uma sub-classe de células mais abundantes na 
glândula. O GH participa na síntese de proteína aumentando o transporte de aminoácidos para as células musculares, possui efeitos 
no metabolismo dos carboidratos antagonizando a insulina (efeito diabetogênico), promove no metabolismo lipídico a liberação de 
ácidos graxos livres e glicerol quando incubado “in vitro” no tecido adiposo.Objetivos:Identificar neste trabalho, ações e efeitos do 
GH e seus efetores a nível metabólico e nutricional e suas complicações quando deficiente. Causistica:as publicações revisadas 
foram de 1999 à 2001 e utilizou-se “ The Hightwire Library of the Sciences and Medicine” incluindo Medline como base de 
dados.Resultados:Verificou-se que o GH produz importante efeito no metabolismo dos carboidratos e dos lipídios. Ele se encontra 
indefinido quando algum desses efeitos é secundário ao efeito do hormônio na síntese de proteína (presumivelmente ele pode 
modificar a taxa da síntese das enzimas envolvidas com o metabolismo da glicose e lipídios). Em algumas circunstâncias a 
administração do GH resulta na diminuição da lipogênese. Ainda, o hormônio tem sido visto como indutor da lipólise, com aumento 
da liberação e oxidação de ácidos graxos e também com aumento da cetogênese. Outro efeito importante do GH é sua ação no 
metabolismo protéico e nitrogenado, especialmente na diminuição do nitrogênio não protéico e o nitrogênio urinário total. Em 
conseqüência foi considerado por alguns pesquisadores que o hormônio teria efeitos importantes por aumentar a quantidade de 
material nitrogenado utilizado para o crescimento celular e sua multiplicação. Devido a sua atuação nas funções metabólicas mais 
importantes do ser humano a deficiência ou a insensibilidade do GH provoca sérias alterações que poderão retardar ou mesmo 
anular estas funções, provocando diversos tipos de síndromes na forma intra-uterina e na forma pós-natal. Síndromes estas que 
exigirão cuidados nutricionais específicos devido as particularidades que cada uma delas apresenta.Conclusões:Através desse 
estudo fica demonstrado que os fatores nutricionais são as principais etiologias quando diagnosticado a deficiência do hormônio de 
crescimento em crianças, independente da fase (intra-uterina ou pós-natal). A terapia nutricional deve ser usada como um meio de 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores das diversas síndromes causadas pela deficiência e também como profilaxia 
dos vários efeitos metabólicos e nutricionais causados. 
 
PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANÇAS DE 4 A 36 MESES QUE FREQUENTAM UMA INSTITUIÇÃO DE ENSINO INFANTIL. 
Ribeiro CR , Machado SH . . HCPA. 
Este trabalho teve por objetivos a avaliação antropométrica das crianças com idade entre 4 meses e 3 anos de idade que 
freqüentam uma creche filantrópica de Porto Alegre; conhecer os hábitos alimentares das crianças freqüentam a creche. Estudo 
transversal não controlado. Amostra composta por 27 crianças com idade entre quatro e trinta e três meses, que freqüentavam a 
instituição no primeiro semestre de 2003, cujos pais permitiram sua participação no estudo. A coleta de dados foi realizada de 
março a maio de 2003. Inicialmente foi feito contato com os pais, para informar sobre os objetivos, finalidade e metodologia do 
estudo. Aos que concordaram em participar foi solicitado a assinatura do termo de consentimento. Foram verificados peso e 
estatura mensais das crianças, durante três meses consecutivos, e observados os hábitos alimentares das crianças na creche em 
diferentes horários. Aos pais foi solicitado que respondessem um questionário com dados relacionados aos hábitos alimentares de 
seus filhos. Os resultados da classificação nutricional foram obtidos com base em medidas antropométricas de peso e estatura, 
sendo considerada a idade na data da avaliação. Os valores obtidos foram analisados de acordo com os critérios de Gomez (1956), 
Waterlow (1977) e recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS), adotada pelo Ministério da Saúde (MS), utilizando 
dados do National Center for Health Statistics (NCHS). Os dados dos questionários foram tabulados e analisados. Os resultados 
mostram que 56% das crianças são meninas. A idade das crianças variou de 4 a 31 meses. O peso de nascimento de 70,4% das 
crianças variou entre 3000g e 4000g, e a estatura de 63 % variou entre 49cm a 52cm. No que se refere a avaliação nutricional, 
86% das crianças são eutróficas, 3% apresentam sobrepeso e 11% são obesas. O aleitamento materno com período superior a seis 
meses esteve presente em 44,4% da amostra. A maioria das crianças apresentou boa aceitação de alimentos complementares. 
Acredita-se na importância da avaliação nutricional em instituições de ensino infantil, com a finalidade de prevenir alterações de 
saúde decorrentes de hábitos alimentares inadequados.  
 
AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM ADULTOS HOSPITALIZADOS: REVISÃO QUANTO À ESCOLHA DO MÉTODO. Teixeira LB , 
Luft VC , Beghetto MG , Mello ED . Comissão de Suporte Nutricional; Departamento de Pediatria / Faculdade de Medicina/UFRGS . 
HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O estado nutricional de pacientes hospitalizados pode ser avaliado por uma variedade de métodos que permitam 
estabelecer o diagnóstico nutricional (Nutrition 2000; 16:585-90). Uma boa avaliação nutricional deve considerar aspectos 
subjetivos e objetivos. Objetivos:Revisar os diferentes métodos de avaliação nutricional disponíveis e sua aplicabilidade aos 
pacientes adultos.Causistica:Foram selecionados artigos pela Internet, através dos bancos de dados Medline, Scielo e Lilacs 
utilizando as palavras chaves: nutritional assessment, nutritional status, nutritional care e nutritional support. Não foram 
estabelecidos limites de datas e foram incluídos estudos quantitativos, artigos de revisão e reuniões de consenso. 
Resultados:Diferentes métodos têm sido propostos, desde a década de 70 para avaliar o estado nutricional. A antropometria é o 
método mais utilizado e inclui verificação de peso, altura, dobras cutâneas, área muscular do braço e IMC. A classificação dos 
pacientes de acordo com valores encontrados é baseada nas tabelas da Metropolitan Life Insurance Company, elaboradas a partir 
de estudos em indivíduos americanos sadios. O IMC não parece ser um bom critério diagnóstico do estado nutricional para 
pacientes hospitalizados, pois sofre influência de fatores que alteram o balanço hídrico. O uso de parâmetros laboratoriais como 
albumina, transferrina e linfócitos, também é questionável, podem estar alterados na presença de muitas condições da doença ou 
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