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zero a 19 anos que internaram para TCTH na unidade de oncologia pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de
2010 a 2017. A quantidade caldrica e proteica foi coletada a partir da revisédo das prescri¢cdes registradas no prontuario eletrénico do
paciente. A classificacdo do estado nutricional foi realizada conforme padrdes de referéncia da World Health Organization 2006/2007.
O projeto foi aprovado pelo CEP sob o n® CAAE 82639917.3.0000.5327. Resultados e discussdo: A amostra foi composta por 32
pacientes, cuja maioria foi submetida ao TCTH aut6logo (n=24). O grupo que recebeu dieta enteral (n=9) tinha média de idade de 5,4
+ 4,5 anos e o grupo que recebeu NP tinha 6,7 +-4,6. Em ambos os grupos o sexo masculino e o diagndstico de tumor sélido foram
mais prevalentes. Em relacéo as calorias recebidas, o grupo da dieta enteral recebeu uma média de 700,7 kcal totais e 41,7 kcal/kg
enquanto o grupo da NP recebeu 919 kcal totais e 37,7 kcal/lkg. Em relacéo a média de gramas de proteinas por quilo de peso, o
grupo de dieta enteral recebeu 1,2g/kg e o grupo da NP recebeu 1,8g/kg. A média de dias de utilizacdo da NP (15,9 * 8,1) foi maior
do que a dieta enteral (14,1 + 9,9). Mesmo com pouca diferenga em dias, a tolerancia a dieta enteral foi um pouco menor do que a
NP, pois este tipo de terapia é dependente do trofismo e do controle das toxicidades gastrointestinais. Quanto ao estado nutricional, a
maior parte dos pacientes estava eutrofico (n=20) na internacdo. Conclusdo: Apesar da NP ter sido utilizada por mais tempo e ter
fornecido maior aporte calérico proteico, a dieta enteral, por ser mais fisiolégica, deve sempre ser considerada de acordo com a
situagdo clinica e tolerancia de cada paciente. Faz-se necessario discutir, em equipe multidisciplinar, a melhor estratégia para
garantir a TN durante o periodo do TCTH.
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Introdug&o: Durante a gestacdio, o sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco para a salde materno-fetal. E consolidado na
literatura que o elevado indice de massa corporal pré-gestacional (IMCPG) e o ganho de peso gestacional excessivo estdo
relacionados com alto peso ao nascer do neonato. Porém, a relacdo entre o IMC materno antes do parto e o comportamento do IMC
ao longo da gestacao com peso do recém-nascido, estratificado por género, é pouco estudada. Objetivo: Avaliar o IMCPG, o ganho
de peso gestacional, o IMC antes do parto e o delta IMC com o peso dos recém-nascidos, estratificado por género. Metodologia:
Estudo longitudinal, com gestantes atendidas na atencao priméria de salde em Porto Alegre, incluidas de outubro de 2016 até
janeiro de 2018. Os dados de peso e altura pré-gestacional foram relatados em entrevista presencial. Informacdes referentes ao
peso ao final da gestacéo, peso e sexo das criangas foram coletadas através dos prontudrios onde ocorreu o parto. Para avaliar a
associacao entre os dados maternos e o peso ao nascer foram utilizados os testes de regresséo linear univariada e multivariada.
Resultados: Foram incluidas 124 gestantes, cuja mediana do IMCPG foi de 25,7 kg/m? [22,2 — 29,8], do ganho de peso gestacional
foi de 12,15 kg [7,4 — 16,25] e a média do IMC antes do parto foi de 31,4 kg/m? (£5,1). A média do peso ao nascer foi de 3335 g
(£392). O IMCPG demonstrou associa¢ao positiva significativa com o peso ao nascer dos neonatos do sexo feminino (p=0,05). O
IMC antes do parto apresentou associag¢ado positiva significativa para meninas (p=0,025) e para meninos (p=0,039). A idade materna,
paridade, delta IMC e ganho de peso gestacional ndo apresentaram valores significativos com o peso ao nascer. Quando o0 peso ao
nascer foi ajustado para as variaveis, idade materna e paridade, o indice de IMCPG mostrou-se significativo com o peso ao nascer
(p=0,053) em meninas e o IMC antes do parto mostrou-se significativo com o peso ao nascer em meninas (p=0,03) e em meninos
(p=0,046). O ganho de peso gestacional ndo apresentou significancia estatistica em ambos os sexos (p=0,636 e p=0,479).
Concluséo: Os resultados sugerem que o IMC antes do parto € uma ferramenta util para predizer o peso ao nascer em neonatos e o
IMCPG, em neonatos do sexo feminino. Fica evidente a necessidade dos profissionais de salde em prestar assisténcia e orientar
guanto a importancia do controle de peso antes e durante a gestacéo, para monitorar possiveis intercorréncias.
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Introducéo: O trato gastrointestinal humano é composto por uma comunidade microbiana diversificada que atua no controle da
salde. Estudos recentes demonstraram que o equilibrio da microbiota intestinal é afetado na doenca renal cronica (DRC),
ocasionando o quadro de disbiose intestinal. Objetivos: Avaliar a ingestao dietética de pacientes renais cronicos expostos ao
consumo de probiéticos versus placebo. Métodos: Estudo clinico controlado por placebo registrado no Clinical Trials (NCT03400228),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 42127714.8.0000.5327), com incluséo de 30 pacientes adultos com DRC nos
estagios 3 a 5 ndo em dialise, com funcao renal estavel e proteindria igual ou superior a 500mg. A coleta de dados ocorreu entre
novembro de 2015 até dezembro de 2017. O protocolo do estudo constou de periodo de washout de 4 semanas e randomizacao dos
pacientes para o grupo de intervengdo (suplemento com probiético) ou para o grupo controle (maltodextrina). Foi realizada avaliagdo
basal, 12 semanas e 24 semanas de consumo de probidtico ou placebo. Foram avaliadas variaveis demograficas, clinicas,
bioquimicas e dietéticas. No momento basal, os pacientes foram orientados a consumir uma dieta adequada para a DRC.
Resultados: Dos 30 pacientes incluidos, 20 completaram as 24 semanas do estudo, sendo 10 no grupo intervencdo e 10 no grupo
placebo. Apds o uso de probiético houve aumento na taxa de filtragdo glomerular estimada (p<0,001) e diminui¢do nos niveis séricos
de creatinina (p<0,001), ureia (p=0,015), proteina C reativa (p=0,03), horménio da paratiredide (p=0,03) e potassio (p=0,012), em
comparacgao ao grupo placebo. Em ambos 0s grupos, observou-se um consumo excessivo de lipideos, principalmente de gordura
saturada, além de um baixo consumo de fibras, célcio, potassio, magnésio vitamina D e folato em todos os momentos. O consumo de
acucar prevaleceu aumentado no grupo intervengdo no momento basal e 12 semanas, porém no grupo controle este consumo
elevado foi observado nas 24 semanas. Ndo houve diferenga significativa de consumo entre os dois grupos, nem diferenca de
consumo entre os trés momentos em um mesmo grupo. Conclusdo: Os achados preliminares evidenciaram que suplementacdo de
probidticos melhorou os marcadores de funcdo renal e reduziu inflamagdo. Houve consumo elevado de lipidios totais, gordura
saturada e agucar nos grupos, sinalizando uma dificuldade de adesdo as orientacdes dietéticas necessarias para o tratamento da
DRC.
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