RESULTS: Approximately 30,60% (n=19) of the {otal population had poer adherence
o MD {<5 points), 38.70% {n=24) of the total population had average adherance to
MO {between Band 9 points) and 30.60% {n=18) of tha total population had a high
adherenca to MO (=10 points). Nutritionists had a sigrificantly higher adherence
to My, compared to other health professionals. Approximately 30.60% (=19}
nutritionists had a high adherence {0 MD (=10 points).

CONCLUSIONS: We concluded that most of the study population presented an
average adherence to MD. Nutritionists had a significantly higher adherence to
MO compared to other health professionals {p <0.001).

PO38. ASSESSMENT OF FAT-FREE MASS AND
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DUAL-ENERGY X-RAY ABSORPTIOMETRY (DXA&)
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Sofia Lopes'; Tatiana Fonles'; Rejane Tavares'; Regina Menezes'; Bruno
Sousa’; Luis Monteiro Rodrigues'; Cintia Ferreira-Pégo®

'Universidade Lus6fona's Research Center for Biosciences & Health Technalogies

INTRODUCTION: Body composition evaluation is an important method for the
identification of nutritional status, requiring a precise, sensitive, and fast method
for assessment. At the clinical level, Bivirmpedance {BIA) is the main techniqua
used for body composition evaluation, due to its relatively lower cost and easy
accessibility. However, it is Important to keep in mind that BIA is an estimating
device. The dual-snergy X-ray absorptiometry {DXA} is a gold standard, howaver
its bigger siza and high price can be limiting at the clinical level.

ORJECTIVES: The study aimed to compare BIA and DXA in body composition
assessment, and to analyze the differences obtained mainly in fat-free mass
(FFM} and fat mass {FM).

METHODOLOGY: A descriptive obsetvational cross-sectional study was conducted
with a final sample of 115 participants, 83 women and 26 men {28.3 years old &
9.20), and a mears Body Mass Index of 22,50 Kg/m?. Data wera collected from
a BIA (Tanita TBF 300%), and DXA {Lunar Prodigy Advance by General Electric
Healthcare®), by trained dietitians. A corelation was ohserved by paired t-test and
agreesmant by the Bland-Altman method. Statistica! significance was considered
when the p-value was less than 0.05.

RESULTS: BlA underestimated FM by 5.56% and overestimated FFM by 2.88 Kg.
There was a positive corelation between the two types of equipment, which was
higher for FFM (r=0.980) than for FM (r=0.931). Despite the positive corralation,
the methods wera shown not to agres (p < 0.001).

CONCEUSIONS: Although data obtained using DXA and BIA wera correlated,
thay wera not congruent methods. Since DXA is the gold standard for body
composition avaluation, these discrepancias were obtained by BlA, and because
this is tha most used method in clinical practice, may cause demativation to the
patient's folow-up, and possible errors in the consequerit nutritional planning.

PO39. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM
INDIVIDUOS COM IMUNODEFICIENCIA COMUM
VARIAVEL {ICV)
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INTRODUGAQ: A Imunodeficidncia comum varidvet ICV} determina um distirbio
de imunodeficigncia primaria heterogéneo, com melhora da qualidade de vida
(QoV} nos dltimos anos. No entanto, dados sobre o estado nutricional (EN) desta
populaggo s30 escassos.

OBJETIVOS: Caracterizar o EN, a incidéncia de intolerdncias alimentares, avaliar
a composigdo corporal @ a Qov dos individuos com ICV, nos momentos pré e
pés aconselhamento alimentar,

METODOLOGIA: Incluiram-se individuos com ICV, idade =18 anos e, em
acompanhamento regular em ambulatério no Servigo da Imunoalergologia
do CHULN, E.PE,. Regolheram-se dados clinicos, avaliaram-se pardmetros
antropométricos (peso corporal, altura, pregas cutfineas e perimetros) e
composiio corporal - Bioimpadancia elétrica (SIA). Avaliou-se a Qov com recurso
a0 CVID, QoL questionnaire, a presenga do sintomatologia gastrointestinal (Gl
com - The gastrointestinal symptom rating scale (GSRS) & a adesdo 2 dieta
mediterranica {OM) Medileranean Diot Adherence Screener (MEDAS), versio
portuguesa.

RESULTADOS: Os dados sao preliminares e descritivos relatives ao memento pré-
aconselnamento. Avaliaram-se 34 doentes, maioritariamante do sexo feminino
{n=20), com idade média de 48,3 anos (27-79 anos). Quanto ao indice de
massa corpeoral IMC) verificou-se que 22 deentes apresentaram peso normal,
B pré-obesidade, 2 baixo peso e 2 obesidada grau |. A rea muscular do
brago corrigida (AMBc) identificou 14 doentes com desnutrigio grave, 4 com
desnutrigio moderada, 3 com desnutrigio figeira @ 12 eutrdficos; 17 doentes
aprasentaram percentagem de gordura carporal acima do recomendado; 35,2%
apresentava uma baixa ades@o a dieta mediterranica; A QoV apreseniou um
scors médio de 34 pontos em 100, (4 -74}. O GSRS apresentou um score final
médio da 1,97 em 7, com score superior na diamela.

CONCLUSSES: A avaliagdo antropométrica com baixa massa muscular e maior
contributo da gordura corporal, associado a adeséo moderada 4 DM e baixa
QoV, na maicria dos individuos, justificam a intervengo alimentar e nutricicnal.
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S DURANTE A PANDEMIA COVID-12 - UMA
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INTRODUGAD: O Espago S representa uma resposta municipal gratuita para
todos os jovens residentes em Cascais, permitindo uma intervengao precoce. A
consulia de nuirigao {CN) garante o acesso a intervengéo nutricional especializada
@individualizada, na drea dos cuidados de salide primdrios (CSP), promovendo
comportamentos saudaveis e neduzingo o risco da doengas crénicas. A pandemia
por COVID-19 adicionou desafios & atuagao do nutricionista, nomeadamente em
termos de resposta 8 necessidades sentidas. Os municipios desempenham um
papel-chave na Promog#o da Sadda, através do desenvolvimento de respostas
alinhadas com as necessidades populacionals, como o Espago S.
OBJETIVOS: Identificar o nimera da CN realizadas no Espage 8, o motivo de
maior procura 2 o canal de consulta, durante os anos da pandemia COVID-19,
METODOLOGIA: Estude observacional analitico, amostra por corweni@ncia de
jovens com idades compreendidas entre 10 e 30 anos, seguidos na CN do
Espago S enfrajanairo de 2020 e dezembro de 2021. Andlise estatistica realizada
¢om recurso ac AidHound Software,

RESULTADOS: A CN fof procurada por jovens com média de idade 19,2+5,2 anos,
maioritariamente do sexo feminino (72,5%). Foram raalizadas 595 consultas,
das quais 137 primeiras consultas. Durante o perfodo pandémico, 32,6% das
consultas decorreram cnfine. O principal motivo para a CN foi a gestao do
peso (2020=01,7%; 2021=58,3%); 0 segundo motive foram as perturbagbes
do comportamanto alimentar, com duplicagio dos casos (2020=22,2%;
2021=50%).
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CONCLUSOES: A rasposta municipal representa um pllar estratégico para a
Promogdo da Salde ao longo do cicto de vida. A existdncla ga CN em CSP
permite a aquisigao de competdncias e literacia nutricional, contribuindo
para jovens sauddveis, Provavelmente devido 4s medidas de contengéo
da pandemia, encontraram-se mudangas no comportamento alimentar dos
jovens, com impacto na sua sadde fisica @ mental. O cana! online parece ser
uma resposta adequada para esta faixa etéria, tendo permitido continuidade
da acompanhamento nutricicnal.
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INTRODUGAO: A incidéncia de desnutricdo em idosos hospltalizados ¢ cerca
de 22 a 68%, variando conscanie o método de avaliagdo. Na idade avangada
a fratura da anca & uma das causas mais comuns de internamento hospitalar,
registando-se uma pravaléncla de desnutric3o neste periodo de 30 a 60%.
A identificagdo do risco de desnutrigio efetuada durante a triagem, parmite
uma intervencgéo nutricional precoce e censequenta moniforizagao para
promover 0 suporta nutricional adequado & recuperacio e 4 promogao da
qualidade de vida.

OBJETIVOS: Identificagio do risco nutricional em utentes idosas em
internamante de ortopedia e traumatologia do Hospital Crtopédico de
Sant"Ana (HOSA).

METODOLOGIA: Aplicou-se a ferramenta Mini Nutritional Assessrment Short-
Form {MNA-SF) a uma amostra de 104 utentas internados nos servigos
de ortopedia & traumatofogia do HOSA. A andilse dos dados abtidos, foi
realizada através do software informético SPSS verséo 24.

RESULTADOS: 82,7% dos utentes sao do sexe feminino, com uma idade
média de 76 anos. Do total da amostra, 8,7% dos uientes encontram-
-se desnutridos, 46,2% sob risco de desnutricio e 45,2% sem risco. Dos
54,9% utentes que apresentam desnutrigao ou risco de desnutriglo 72,3%
aprasentam baixo peso, 43% sdo normoponderais, 54,8% encontrara-se
com excesso da peso, 14,6% com cbesidade grau | e 15,3% com obesidade
grau Il (Tabela 1). Verifica-se uma correlagao significativa (p<0,08} entre ©
risco de desnutrigo e o tempo de internamento, cbtendo-se um resultado
de r = -0,219, indicando que ¢ risco de desnutrigio aumenta com o tampo
de intarnamanto.

CONGLUSGES: A andfise dos resultados mostra que o IMC “per se" ndo
permite a idantificagdo do risco de desnutrigéo, sendo o MNA-SF uma opgéo
rapida e de simples aplicagdo para os utentes idosos em servigo de ortopedia
e traumatctogia. Dado o elevado niimerg de utentes desnutrides ou em
risco de desnutrigio na admissdo, a sua identificagéo precoce é de extrema
importancia para a aplicagdo e adequagdo da terap8utica nutricicnal.

TABELA1

Estratificagio da amostra de acordo com a classificagéo do Minf Nutritional
Assessmant - Short Form

Género
Feminino 8(98,9)" 40 (83,3)* 38(80,9)*
Masculing 1(1t,)" s{ign* g(18,1)*
Idade 771 £ 76" 76,56 + 6,9™ 78,79 = 6,4
L'f::r:f massa 203465 27.8£52" 28,4 £ 4,0
Baixo Peso 5§ (55,6) 8(16,7) 121
Normoponderal 2222 10 (20,8} 18(38,3)
Excesso de paso 1011,1) 21 (43,8} 20{42,8)
Obesidade grau | - 7 (14,6 7(149)
Obesldade grau Il 1{11,1} 2{4,2) 11
;';'t:""“ ey 102597 7148™ 7+67"
Especialidad
Oropetia 670" 40 (46,8) * 40 (48,5} *
Traumatologia 3{167" B(44,4)" 708,9"
* n (%): Frequéncies absolutas e relativas
“Média = Dasvio-padrdo
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INTRODUGAD: A qualidade da alimentagdo fornecida nas Unidades Hospitalares
tem Infludncia direta na prevengdo da deteriorag@o do estado nutricional do
doente, sendo que a dasnutricdo & uma condigdo prevalente em contexto
hospitalar. Uma alimentagdo com caracteristicas organoléticas adeguadas
contribui para uma melhor adesdo do doente 4 dieta hospitafar.

QBJETIVOS: Avaliacdo das carateristicas organoléticas das refeicies servidas
a0s doerites,

METOROLOGIA: O Servigo da Distética e Nutrigdo (SDIN} do Centro Hospitalar
Uriversitdrio Lisboa Norie realiza diarfamentse, no 8mbito do controlo técnico
afmentar, a prova alimentar de refeictes escolhidas de forma aleatdiia, de véirias
tipologias, servidas aos utentes internados. Sac avaliadas refeigSes de prato,
gopas ou outros que o SDN considera necessario.

A prova & realizada por 2 Nutricionistas do SDN e 1 colaborader da empresa
caencessiondria,

A aprovagdo ou rejeigio das refeicdes depende da avaliagdo de varlas
carateristicas: sabor, textura/consisténcia, método de confegao, cheiro
cumprimento de ementa.

RESULTADOS: Durante o ano de 2021 foram avaliadas 382 refelgSes da prato,
sendo gue 10 (2,65%) nio se apresentavam conformes; 215 sopas, sendo que
2 (0,9%) ndo reunizm as carateristicas adequadas. A refeigde de prato que foi
mais vezes avaliada fol a dieta Qvolactovegetariana (38%), sendo também esta a
refeigho mais vezes rejeitada. Relativaments 4s sopas, a sopa mais vezes avaliada
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