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Introducéo: Mudancas na composicédo corporal de mulheres estéo relacionadas tanto a idade, quanto ao status menopausico. Maior
massa muscular e menor gordura corporal vém sendo associados a um menor risco de mortalidade, sugerindo papel importante da
composigdo corporal. Objetivo: Comparar os efeitos da dieta de baixo indice glicémico hiperproteica versus normoproteica sobre
massa muscular e gordura corporal em mulheres na pés-menopausa. Métodos: Ensaio clinico randomizado incluindo 27 mulheres
com idade acima de 65 anos (70,8+3,6 anos, 26,1+3,5 kg/m2), sob intervencéo de dieta de baixo indice glicémico normoproteica (NP,
0,8 g de proteina/Kg de peso) ou hiperproteica (HP, 1,6 g de proteina/Kg de peso) durante 6 meses. A adesado a dieta foi avaliada
através do biomarcador de ingestéo proteica (excregdo de nitrogénio em urina de 24h) no basal, aos 3 e 6 meses de seguimento. A
atividade fisica habitual foi avaliada através do peddmetro. Desfecho primario: mudanca no SMI (massa magra de bragcos e
pernas/IMC), avaliado por DXA. Desfechos secundarios: % gordura corporal, avaliado por DXA e gordura visceral, estimado por
bioimpedéancia. Resultados: 26 participantes (13 grupo HP e 13 grupo NP) completaram o protocolo do estudo. O grupo HP obteve
maior ingestdo proteica aos 3 meses (1,43+0,11 vs. 1,16 0,07 g/kg HP e NP respectivamente) e aos 6 meses (1,38+0,09 vs.
1,12+0,06 g/kg, HP e NP respectivamente). Ambos aumentaram o SMI ao final da interveng¢éo quando comparado aos valores basais
(HP: 0,020 1C95% 0,001 a 0,039 e NP: 0,017 IC95% -0,002 a 0,036, P tempo<0,001). Somente o grupo HP reduziu
significativamente o % gordura (-1,4 1C95% -2,7 a -0,1%) e a gordura visceral (-0,9 1C95% -1,6 a -0,2 pontos) aos 3 meses de
intervencdo, mas aos 6 meses a diferenca ndo se manteve. Os resultados ndo se alteraram apos ajuste de ingestéo caldrica e IMC
basais. A média de passos/dia permaneceu similar entre os grupos durante o seguimento. Concluséo: A ingestdo de uma dieta de
baixo indice glicémico levou a efeitos benéficos sobre massa muscular em mulheres pds-menopausicas e nao foi observado efeito
aditivo quando o consumo de proteina atingiu o dobro das recomendagfes atuais. A perda de gordura corporal total e visceral no
grupo HP foi maior quando a ingestao de proteina também foi maior, aos 3 meses de intervengéo. Este ensaio clinico foi registrado
no ClinicalTrials.gov, NCT03652584. Apoio: INCT Hormdnios e Salde da Mulher.
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Todos os dias as pessoas precisam fazer escolhas alimentares, no entanto, essa ndo € uma escolha facil, ainda mais quando as
informag6es disponiveis para suportar esta decisdo ndo sdo oportunas e baseadas em evidéncias. Porém, as intervengfes
tradicionais mostraram um pequeno efeito na promog¢éo de hébitos alimentares saudaveis e abordagens inovadoras séo necessarias.
O modelo transtedrico (MTT), composto por estagios e processos de mudancga, tem sido aplicado para gerenciar habitos alimentares
saudéaveis. Também, o uso da gamificagdo na saude pode aumentar o envolvimento e a motivagdo para atingir metas, levando a uma
mudanga comportamental. O NutriMetta é um aplicativo moével, baseada nos principios da mobile-health, no MTT e na gamificacdo. O
desenvolvimento deste consistiu de trés fases: 1) Diagndstico e Desenvolvimento de Metas para a mudanca de comportamento de
acordo com o MTT. Nesta fase também, foi desenvolvida a légica de desempenho e progresso do usuario dentro dos estagios e
metas. 2) Elaborag&o da biblioteca de tarefas baseadas nos processos de mudancga. Nesta, foi desenvolvida a biblioteca de tarefas
baseadas nos processos de mudanca, ou seja, as atividades que o0 usudrio precisa realizar para conseguir avangar nos estagios. O
contetido das metas esta pautado nas orientag6es do Guia Alimentar para a populagdo brasileira. 3) Desenvolvimento da ferramenta:
desenvolvimento computacional do app, ou seja, a “delivery layer”, baseado no conhecimento e nas ontologias das fases anteriores.
O app oferece 1) avaliagédo do estagio de mudanga em relacdo a seis metas de alimentacdo saudavel (ou seja, aumentar a ingestao
de alimentos naturais, reduzindo a adi¢cdo de gorduras, agucar, sal, evitando alimentos processados e alimentos ultraprocessados);
2) entrega de mensagens nutricionais e tarefas categorizadas pelos estagios de mudanca e adaptados de acordo com o processo de
mudanca de cada fase (ou seja, mensagens para sujeitos na pré-contemplacéo /estdgio de contemplagdo sdo compostos de
informagdo, conscientizacdo); e 3) engajamento através de elementos gamification, como avatares, feedback positivo instantaneo,
alertas e midias sociais. Video demonstrativo do app: https://youtu.be/5VKP9yVYwg8 NutriMetta € um aplicativo desenvolvido com
base tedrica e cientifica para incentivar as pessoas a alcangar mudancas comportamentais viaveis, promovendo habitos alimentares
saudaveis.
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Introdugéo: A principal causa de morte em pacientes com cancer colorretal sédo as metastases hepaticas (MHC). Informag8es sobre o
desequilibrio dos sistemas de reparo do DNA podem refinar o estadiamento desta doenga. Objetivos: Identificar os fatores
clinicopatolégicos progndsticos e sua associagdo com alteragdes nos componentes-chave de vias de reparo do DNA por excisao de
bases (BER) e de quebras duplas (DSBR) em pacientes com MHC. Métodos: Foram conduzidos, em paralelo, um estudo
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