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As fórmulas enterais são excelentes meios para crescimento de microrganismos, podendo-se contaminar pela 
matéria-prima ou devido à falhas nas boas práticas de fabricação durante o preparo e distribuição. A Análise de 
Perigos e Pontos Críticos de Controle -APPCC- identifica os perigos relacionados à produção de alimentos e 
suas medidas preventivas, garantindo um produto livre de contaminações. Este estudo avaliou a qualidade 
microbiológica de dietas enterais a fim de implantar o sistema APPCC na Central de Produção de Alimentação 
Enteral (CAE) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Entre setembro de 2001 e janeiro de 2002, 
coletou-se amostras de 4 tipos de dietas enterais produzidas na CAE: dietas Padrão I, II e III e Especial para 
análise microbiológica. Semanalmente, amostras eram coletadas de cada uma dessas dietas em dois pontos do 
processo: logo após o preparo e após 16 horas de armazenamento. Foram coletadas 320 amostras, sendo 160 
antes e 160 após implementação do APPCC. Para comparação dos dados pré e pós APPCC utilizamos o teste 
de Wilcoxon. Nenhum microrganismo patogênico foi encontrado nas 320 amostras analisadas, nem antes nem 
após APPCC. Comparando-se as médias de aeróbios mesófilos presentes nas dietas após preparo, antes e 
após APPCC, reduziu-se para 0 UFC/ml.102 nas dietas II (P=0,018), III (P=0,026) e especial (P=0,028) após 
APPCC. Na comparação de dietas após refrigeração, reduziu-se 7,61 UFC/ml.102 na dieta II após APPCC 
(P=0,047) e reduziu de 1,15 para 0 UFC/ml.102 na dieta III após APPCC (P=0,005). Percebeu-se que as 
mudanças realizadas com a implantação do APPCC diminuíram a contagem microbiológica das dietas. Com a 
implantação deste sistema na CAE foram realizadas mudanças que contribuíram significativamente na qualidade 
do produto final.       

  

ASSOCIAçãO ENTRE DIFERENTES MARCADORES DO ESTADO NUTRICIONAL COM MORTE, INFECçãO E 
TEMPO DE PERMANêNCIA HOSPITALAR. 

MARIUR BEGHETTO;VIVIAN LUFT, MICHELE DREHMER, ELZA DANIEL DE MELLO, CARISI ANNE 
POLANCZYC 

   A associação entre estado nutricional, morte, infecção e permanência hospitalar não está bem estabelecida. O 
objetivo do estudo foi avaliar a associação entre Índice de Massa Corporal < 18,5 Kg/m2 (IMC), perda de peso ≥ 
5% (PP), Avaliação Nutricional Subjetiva Global (ANSG), albumina sérica < 3,5 g/dL (alb) e linfócitos < 1500 mm3 

(linf) e morte, para infecção e permanência hospitalar em adultos do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA). Foi conduzido um estudo transversal em dois períodos: 2002 e 2004 que envolveu adultos clínicos e 
cirúrgicos do HCPA, excluindo-se acamados, mentalmente incapazes e sem a presença de familiar, com gesso, 
submetidos à amputação de membro, gestantes e puérperas. IMC, PP e ANSG foram realizados em todos 
pacientes. Alb e linf foram identificados no prontuário ou imputadas as medianas da amostra. Variáveis com P 
<0,25 na análise univariável, para cada desfecho, foram incluídas em modelos de regressão logística 
multivariável. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HCPA. Avaliou-se 434 pacientes com 
56±16 (18-90) anos, internados por 20±17 (1-113) dias, sendo que 34 pacientes evoluíram para óbito, 101 para 
infecção e 207 para internação por 15 dias ou mais. Identificou-se 51% de desnutrição pela ANSG, 50% pelo PP, 
11% pelo IMC, 11% pela alb e 57,4% pelos linf.  À regressão logística, as variáveis associadas à longa 
permanência foram: paciente clínico (OR 2,13; IC 1,42-3,19), câncer (OR 1,74; IC 1,15-2,64), PP (OR 1,58; IC 
1,06-3,35) e alb (OR 2,40; IC 1,46-3,94). Para infecção hospitalar somente alb (OR 5,01; IC 3,06-8,18) e para 
morte alb (OR 7,20; IC 3,39-15,32) e idade (OR 1,03; IC 1,01-1,06). A prevalência de desnutrição variou com o 
método empregado. Alb foi marcador mais acurado para os desfechos estudados.   

  

PERFIL NUTRICIONAL DOS PACIENTES QUE INTERNAM NA UNIDADE PEDIáTRICA DO HOSPITAL DE 
CLíNICAS DE PORTO ALEGRE 

CARLA ROSANE DE MORAES SILVEIRA;PAULO ROBERTO ANTONACCI CARVALHO ; ELZA DANIEL DE 
MELLO  

  A desnutrição é um fator agravante nos pacientes hospitalizados, causa efeitos como cicatrização mais lenta , 
aumento da morbi-mortalidade e do tempo de hospitalização. A avaliação do estado nutricional é uma etapa 
fundamental no estudo da criança, ela é um instrumento diagnóstico, já que mede as condições nutricionais do 
organismo. Este estudo de prevalência  avaliou o estado nutricional dos pacientes das unidades pediátricas do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre, internados entre março e outubro de 2004. Os dados antropométricos 
foram coletados em até 48 horas da admissão, a classificação nutricional foi determinada a partir dos critérios 
de Escore-Z  ou Índice de Massa Corporal (IMC), conforme indicado para idade, seguindo-se os pontos de corte 
utilizados internacionalmente. Foram avaliados 458 pacientes, sendo 57,2% do sexo masculino,  52% das 
crianças tinham até 1 ano de idade, 19% entre 1 e 3 anos, 11% entre 3 e 6 anos, 10% de 6 à 9a11m e 8% acima 
de 10 anos. Obesidade foi diagnosticada em 3,5% dos pacientes, sobrepeso em 3,7%, eutrofia em 59,8%, risco 
para desnutrição em 13,3% e  desnutrição em 19,6%. O diagnóstico clínico  principal encontrado foi doença 
pulmonar em 224 (48,9%), seguindo-se por correções cirúrgicas 29 ( 6,3%), doenças neurológicas 28 (6,3%), 
gastroentrites 25 (5,5%), hepatopatias 22 (4,8%), fibrose cística 19  (4,1%) e doenças dermatológicas 18 
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