382 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALGREE

p= 0,016)], preocupacdo alimentar [(0,9 (x 1,2) vs. 0,2 (z 0,3); p= 0,044)], preocupacdes com a forma corporal [(2,8 (+ 1,7) vs. 1,2 (=
0,8); p= <0,001)] e com o peso [(1,9 (= 1,8) vs. 0,9 (= 0,8); p= 0,007)], quando comparados com individuos saudaveis por analise
multivariada, corrigida para sintomas depressivos e niveis séricos de leptina. Além disso, o grupo de FM apresentou maior sensacéo
de fome e menor sensacgdo de saciedade, respectivamente: [(5,2 (£ 2,9) vs. 4,8 (+ 2,0); p= 0,042)] e [(7,0 (£ 1,7) vs. 8,3 (+x 1,0); p=
0,038)]. Em comparacgéo a controles saudaveis, as pacientes com FM apresentaram niveis mais elevados de BDNF (27,5 (+ 4,1) vs.
23,7 (x 6,2); p= 0,029) e S100B (36,0 (+ 14,6) vs. 28,4 (+ 5,8); p= 0,042), sendo que apenas neste grupo os niveis de BDNF foram
negativamente associados aos escores de fome e observou-se uma associagdo positiva entre os niveis de S100B e escores de
fome. Conclusédo: Os pacientes com FM apresentaram comportamento alimentar disfuncional associado a hiperativacdo de vias
hedonistas e a alimentagdo emocional, em comparagédo a controles saudaveis. No entanto, estudos adicionais séo necessarios para
compreender as redes neurais envolvidas neste comportamento alimentar disfuncional. Unitermos: Fibromialgia; Comportamento
alimentar; Leptina.
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Avaliacdo do estado nutricional de pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
hospitalizados no HCPA

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

Introducédo: Segundo a OMS, ha 33,4 milh8es de pessoas infectadas pelo virus HIV no mundo. O acometimento sistémico da
infeccéo torna necessaria a atencao aos sinais clinicos, sendo o aparecimento de infec¢des oportunistas e neoplasias o definidor da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). A desnutrigdo foi uma das primeiras e mais frequente complicacdo a ser
reconhecida na populagéo infectada no passado, e atualmente continua sendo preditivo para as diversas complicacdes relacionadas
a malignidade da doenga, aumentando o risco de mortalidade. O objetivo desse trabalho é avaliar a frequéncia de desnutricdo e
fatores associados em pacientes SIDA internados. Métodos: Estudo transversal (dados coletados no periodo de maio/2017 a
abril/2018). Critérios de inclusdo: Adultos internados na enfermaria do HCPA em acompanhamento com equipe de infectologia com
diagnostico de SIDA. Foram excluidos gestantes, puérperas, pacientes admitidos primariamente em CTI, pacientes contidos ou
restritos ao leito sem condi¢Bes de coldquio ou ndo colaborativos Os dados foram coletados até 72 horas da internacao hospitalar,
com revisdo de prontudrio eletrénico, entrevista, exame fisico e aplicacdo de dinamometria (JAMAR®). Resultados: De 204
pacientes triados, 66 foram incluidos [60,6% masculino, idade 42,9+11,4 anos, tempo de internagdo 16 dias (P25-75 9,7-27), 604,2
de mediana da carga viral, 48,5% com uso irregular de TARV]. A principal doenca oportunista foi Pneumocistose (7,6%) e linfoma
ndo Hodking (9,1%). Em relacdo ao estado nutricional, 33% apresentavam NRS>3, IMC 22,4+5,6kg/m?, circunferéncia de panturrilha
(CP) 31+5,9cm, 13,3% de perda peso em um periodo de 8 semanas (P25-75 1,5-16,0). Em comparacdo aos nutridos, o grupo
desnutricdo apresentou tendéncia a maior idade [40,4+10,2 e 45,4+12,2 anos (p=0,075)], maior porcentagem perda de peso [10
(P25-75 2,8-20,1) e 31% (p<0,001) e necessidade do uso de terapia nutricional [50% desnutridos e 8% nutridos (p=0,001)], menor
CP [ 28+6,3 e 33+4,3 cm (p=0,001)] e for¢a de preensdo palmar [19,7+£10,5 e 24,3+9,7 kgf (p=0,072)] . No entanto, ndo houve
diferenca quanto ao aporte calérico e proteico. Conclusdo: A prevaléncia do risco nutricional foi elevada, com acentuada reducgéo de
for¢ca na dinamometria. Entretanto, ndo houve diferenca em relacdo ao aporte caldrico-proteico nesses pacientes. Unitermos: HIV;
Desnutricao; Preenséo palmar.
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INTRODUCAO — A Glicogenose Hepatica Tipo | (GSDI) é um Erro Inato do Metabolismo (EIM) do glicogénio, levando ao actimulo
deste substrato no figado, rins e mucosa intestinal, ocorrendo alteragées metabdlicas importantes comprometedoras da qualidade de
vida do portador. O tratamento da GSDI é fundamentalmente dietético, objetivando evitar a hipoglicemia e prevenir distirbios
metabdlicos secundarios através de uma fonte continua de glicose - via administracéo frequente de amido de milho cru (AMC) e/ou
dieta continua noturna. A ndo-adesao aos tratamentos é um problema de saude publica mundial e sabe-se que a baixa adesédo as
condutas prescritas € um tema complexo, presente especialmente em pacientes com doencas cronicas. O presente estudo é
pioneiro em caracterizar e analisar a adesdo dos pacientes com GSDI. METODOLOGIA - Estudo transversal com amostra
selecionada por conveniéncia, incluindo individuos com diagnéstico de GSDI subtipos A (GSDla) e B (GSDIb) acompanhados no
ambulatério de EIM do Servigo de Genética Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os dados foram coletados através de
revisdo de prontuario e entrevista com pacientes e/ou familiares. A adesao foi avaliada por meio de marcadores biolégicos e as
variaveis foram analisadas estatisticamente para verificar possiveis associagfes. RESULTADOS - Dezoito pacientes foram incluidos
no estudo. Onze foram classificados como aderentes - todos os pacientes com GSDIb foram aderentes. O convivio com o pai e mae
foi um dos fatores associados a adesdo. A maioria apresentou conhecimento satisfatorio sobre a doenga. As dificuldades mais
relatadas incluem restrigdo dietética, acordar durante a madrugada, palatabilidade do AMC, custo da dieta e distancia da residéncia
do paciente ao centro de acompanhamento ambulatorial. CONCLUSOES - O estudo teve indice de adesdo maior do que
referenciado pela literatura. Compreender os fatores associados a adesdao é necessario para a efetividade do tratamento e
elaboragédo de politicas publicas. A adeséo ao tratamento em GSDI é um tema complexo que necessita de mais estudos com maior
abrangéncia. Neste estudo, obtiveram-se informagdes importantes que possibilitam a compreensdo sobre possiveis fatores que
podem contribuir e desfavorecer a adesdo ao tratamento das GSDI. Estratégias devem ser elaboradas pelo Sistema de Salde com o
intuito de que as dificuldades associadas ao tratamento sejam trabalhadas e minimizadas em conjunto com os profissionais,
pacientes e familiares. Unitermos: Ades&o ao tratamento; Glicogenose; Erros inatos do metabolismo.
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