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E.EDITORIAL
O presente número da Acta Portuguesa de Nutrição traz-nos treze 
novos artigos abordando várias temáticas da nutrição e alimentação, 
como é aliás o seu objetivo. Este número representa um novo máximo 
na quantidade de artigos publicados, o que nos leva a refletir sobre 
este facto, nomeadamente acerca das suas causas, consequências 
e desafios que são colocados.

Entendemos que nas causas principais deste aumento estão dois 
fatores, um mais conjuntural e outro mais estrutural. O fator de 
conjuntura será a pandemia: a maior disponibilidade de tempo 
dos cientistas para as necessárias atividades de reflexão e escrita 
constituem certamente um dos impulsos para o maior número de 
submissões e posteriores aceitações de artigos, tendência esta que 
podemos verificar noutras áreas do saber e reportada por vários 
jornais científicos. Em todo o caso, pensa-se que o devastador 
efeito desta emergência sanitária ao nível da economia possa afetar 
negativa e significativamente o financiamento da ciência nos próximos 
anos, temendo-se aqui um efeito tardio de sinal contrário, ou seja, a 
diminuição da produção e publicação científicas. O fator estrutural que 
pensamos contribuir para este aumento é o do crescente número de 
investigadores na área, como atestam a maior quantidade de Mestres 
e Doutores de Universidades portuguesas e estrangeiras, refletindo um 
interesse cada vez maior pela nutrição e alimentação como ciência e 
como prática de enorme impacto na saúde de cada um.

Este crescimento, que certamente nos alegra, traz consigo desafios que 
não podemos ignorar e aos quais devemos estar atentos para continuar 
a assegurar a melhoria permanente da qualidade do trabalho que aqui 
produzimos. Desde já, a capacidade de selecionar, recrutar e motivar 
os revisores para um conjunto de artigos submetidos que, repetimos, 
é cada vez maior e mais diverso. Este é o ponto central da atividade da 
Acta Portuguesa de Nutrição e aquele de cujo desempenho dependerá, 
em última análise, o seu sucesso. Não será por isso excessivo voltar a 
agradecer aqui aos tantos revisores que nos têm ajudado nesta tarefa, 
garantindo que a Acta continuará a desenvolver formas de valorizar este 
trabalho silencioso, mas fundamental.

Por último, estamos confiantes que, tal como nos propusemos 
desde o início, este maior número e qualidade de artigos terá como 
consequência a possibilidade desta revista poder ser indexada em 
bases de dados de ainda maior impacto e visibilidade. Só com este 
tipo de avanços qualitativos será possível perpetuar o ciclo virtuoso 
de melhores publicações, maior impacto. Permanece este, pois, o 
nosso desafio: tornar cada vez mais atrativa a possibilidade de publicar 
nesta nossa revista e continuar assim o seu caminho de se tornar uma 
publicação de referência nesta área que abraçámos.

Nuno Borges
Diretor da Acta Portuguesa de Nutrição
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REGULAMENTO 

1. DESTINATÁRIOS E CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO
Esta ação destina-se a autores singulares que tenham 
submetido trabalhos que foram publicados na Acta Portuguesa 
de Nutrição em edição referente ao ano de 2021. Ao participar 
no concurso, o(s) autor(es) está(estão) a aceitar na totalidade 
os termos e condições do presente regulamento.

2. DIVULGAÇÃO DO CONCURSO
O concurso ao "Prémio de Melhor Publicação na Acta 
Portuguesa de Nutrição 2021" será divulgado através de 
mailing, website e redes sociais, assim como nas plataformas 
de comunicação e divulgação das entidades promotoras, 
institucionais e parceiras.

3. PRÉMIO
A Associação Portuguesa de Nutrição prevê a atribuição de 
um prémio no valor de 500€ em formação APN, válido para 
cursos de atualização profissional e/ou Congresso de Nutrição 
e Alimentação, a ser usufruído até 31 de dezembro de 2023, 
ao autor ou autores do melhor trabalho publicado na Acta 
Portuguesa de Nutrição referente a 2021.

4. ELEGIBILIDADE DOS TRABALHOS
Serão elegíveis a concurso todas as tipologias de artigos 
publicados nas edições referentes ao ano civil de 2021. 

5. CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
Os trabalhos submetidos serão avaliados de acordo com a 
pontuação ponderada obtida nos seguintes critérios (escala 
de 0 a 10 pontos):
- Originalidade (10%) 
- Qualidade técnica (50%) 
- Clareza da redação (30%) 
- Interesse (10%)

6. COMPOSIÇÃO DO JÚRI
O júri será constituído por 5 elementos do painel de revisores 
da Acta Portuguesa de Nutrição, nomeados pela direção da 
revista. Caso algum dos elementos do júri integre a lista de 
autores de um trabalho a concurso, este será excluído da 
avaliação desse trabalho.

7. DELIBERAÇÕES DO JÚRI
A deliberação do júri ocorrerá com total independência, 
baseada nos critérios de avaliação supramencionados. As 
candidaturas serão ordenadas tendo em conta a classificação 
final atribuída, vencendo o melhor classificado. Em caso da 
ocorrência de conflito de interesses, qualquer elemento do 
júri poderá abster-se da avaliação, procedendo-se ao ajuste 
da classificação final com a pontuação dos restantes. Caso 
o trabalho vencedor tenha como autor algum elemento da 
coordenação editorial da revista, estes autoexcluem-se 
do prémio, sendo este atribuído ao trabalho seguinte com 
pontuação mais elevada.

8. DIVULGAÇÃO DA DECISÃO E ENTREGA DO PRÉMIO
A divulgação do vencedor e a atribuição do "Prémio de Melhor 
Publicação na Acta Portuguesa de Nutrição 2021" ocorrerá 
no decorrer do ano de 2022, em data a anunciar, sendo 
posteriormente publicada no website da Acta Portuguesa de 
Nutrição (http://actaportuguesadenutricao.pt/) e nas redes 
sociais.

9. CONFIDENCIALIDADE
O júri e os promotores do concurso comprometem-se, sob 
compromisso de honra, a manter a confidencialidade dos 
dados de identificação recolhidos no âmbito do concurso, 
sendo apenas divulgado publicamente o título do trabalho 
vencedor acompanhado pelo nome do(s) autor(es) do mesmo.

10. ALTERAÇÕES AO REGULAMENTO
A Associação Portuguesa de Nutrição reserva-se ao direito de 
alterar a qualquer momento o presente regulamento, sempre 
que necessário. Eventuais alterações ao presente regulamento 
serão comunicadas no website da Acta Portuguesa de Nutrição 
(http://actaportuguesadenutricao.pt/) e redes sociais. Sem 
prejuízo, os participantes que assim o entenderem poderão 
exercer o seu direito de recusa de continuar a participar no 
concurso.

Porto, 31 de dezembro de 2020

PRÉMIO DE MELHOR PUBLICAÇÃO NA ACTA PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO 2021
A Associação Portuguesa de Nutrição institui o "Prémio de Melhor Publicação na Acta Portuguesa de Nutrição 2021" a aplicar 

ao melhor trabalho publicado na Acta Portuguesa de Nutrição referente ao ano de 2021, regendo-se a sua atribuição pelo 
presente regulamento.

PRÉMIO DE MELHOR 
PUBLICAÇÃO NA 
ACTA PORTUGUESA 
DE NUTRIÇÃO 2021

+10 RAZÕES PARA PUBLICAR 
NA ACTA PORTUGUESA 
DE NUTRIÇÃO:

1. Revista científica de acesso livre
2. Formato digital multiplataforma
3. 4 tipos de artigos aceites:

a. Artigos originais
b. Artigos de revisão
c. Casos clínicos
d. Artigos de carácter profissional

4. Admissão de artigos em 2 idiomas: português e inglês
5. Possibilidade de submissão de artigos por qualquer 
profissional ou estudante com trabalhos na área
6. Processo de submissão gratuito em 3 passos
7. Revisão cega por pares
8. Revista indexada em plataformas nacionais e internacionais
9. Publicação trimestral
10. Revista de referência na área das Ciências da Nutrição
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Liliane Costa1*; Eva Henriques2; Teresa Esmeraldo1

RESUMO
INTRODUÇÃO: A Insegurança Alimentar constitui um problema grave de saúde pública, que pode ser agravado com as medidas de 
contenção social impostas durante a pandemia COVID-19. 
OBJETIVOS: Determinar a prevalência de Insegurança Alimentar e investigar determinantes associados, na Região Autónoma da 
Madeira, durante o confinamento geral na pandemia COVID-19. 
METODOLOGIA: Estudo transversal, com aplicação de um questionário por entrevista telefónica assistida por computador a 351 
adultos, entre 22-29 de maio 2020. A presença de Insegurança Alimentar foi avaliada através de uma escala de 2 itens utilizada pela 
Direção-Geral da Saúde. A análise multivariada (regressão logística, método Forward Wald) foi usada para estudar a associação 
entre Insegurança Alimentar e variáveis demográficas, socioeconómicas e de estilo de vida. 
RESULTADOS: A prevalência de Insegurança Alimentar entre os agregados familiares da Região Autónoma da Madeira foi de 33,6%. 
No modelo ajustado (para tamanho do agregado familiar, perceção da situação financeira e alteração dos hábitos alimentares) a 
perceção de uma situação financeira suficiente [OR=4,289, IC 95% (1,584-11,612)] ou difícil/muito difícil [OR=28,561, IC 95% (10,063-
81,060)] foi associada a maior probabilidade de reportar Insegurança Alimentar. Os inquiridos que partilhavam casa com três ou mais 
pessoas apresentaram probabilidade quase 2 vezes maior de Insegurança Alimentar [OR ajustado=1,983; IC 95% (1,083-3,632)], do 
que aqueles que viviam sozinhos ou partilhavam casa com apenas mais uma pessoa. A alteração de hábitos alimentares, durante 
o período de contenção, associou-se positivamente ao risco de Insegurança Alimentar [OR ajustado=2,242; IC 95% (1,288-3,902)]. 
CONCLUSÕES: Na Região Autónoma da Madeira, 33,6% das famílias foram identificadas em risco de Insegurança Alimentar, durante o 
período de confinamento pela COVID-19. No futuro, em contextos semelhantes, especial atenção deve ser dada a famílias em situação 
financeira mais frágil, com agregados familiares de maiores dimensões e com tendência para alterar os seus hábitos alimentares.

PALAVRAS-CHAVE
COVID-19, Insegurança Alimentar, Madeira 

ABSTRACT
INTRODUCTION: Food Insecurity is a serious public health problem that may be aggravated by social constraints imposed during 
the COVID-19 pandemic.  
OBJECTIVES: To determine the prevalence of Food Insecurity in the population of the Autonomous Region of Madeira and explore 
associated factors, during the COVID-19 pandemic lockdown. 
METHODOLOGY: Cross-sectional study, with the application of a questionnaire by computer-assisted telephone interview to 351 
adults, between 22-29 May 2020. Multivariate analysis (logistic regression, Forward Wald method) was conducted to study the 
association between Food Insecurity and demographic, socioeconomic and lifestyle variables. 
RESULTS: The prevalence of Food Insecurity among Autonomous Region of Madeira households was 33.6%. In the adjusted model 
(for household size; perception of financial situation and change in eating habits) the perception of a sufficient financial situation 
[adjusted OR=4.289, 95% CI (1.584-11.612)] or difficult / very difficult [OR=28.561, 95% CI (10.063-81.060)] was associated with an 
increased likelihood of reporting Food Insecurity. Respondents who shared a home with three or more people were almost twice 
as likely to have Food Insecurity [adjusted OR= 1.983; 95% CI (1.083-3.632)], than those who lived alone or shared a home with just 
one other person. The change in eating habits, compared to the period of pre-containment, was positively associated with the risk 
of Food Insecurity [adjusted OR = 2.242; 95% CI (1.288-3.902)]. 
CONCLUSIONS: In the Autonomous Region of Madeira, 33.6% of families were identified as at risk for Food Insecurity during COVID-19 
pandemic lockdown. In the future, in similar contexts, special attention should be given to families in more fragile financial situations, 
with larger households and with a tendency to change their eating habits. 

KEYWORDS
COVID-19, Food Insecurity, Madeira
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INTRODUÇÃO
Em 2020, o Mundo foi assolado por uma doença contagiosa, a 
COVID-19, provocada por um novo coronavírus, o SARS-CoV-2. 
Face à rápida propagação da doença, em Portugal e à semelhança 
de outros países, foram tomadas medidas de confinamento geral e 
contenção social, com o intuito de conter a transmissão do vírus e a 
expansão da doença. Uma das principais consequências deste tipo 
de medidas, também observada em outros surtos epidémicos, é o 
impacto socioeconómico negativo devido ao desemprego, à redução do 
rendimento familiar e ao consequente aumento da insegurança alimentar 
(IA) (1, 2). Antes do início da pandemia COVID-19, estimou-se que mais 
de 2 biliões de pessoas em todo o mundo pudessem ter experienciado 
algum grau de IA, definida com a limitação no acesso a uma alimentação 
segura, nutricionalmente adequada e em quantidade suficiente (3). 
Contudo, após a COVID-19 prevê-se que esse valor aumente e que 
o número de pessoas com fome severa possa inclusive duplicar (4).
Em Portugal vigorou, entre 2011-2014, um sistema de monitorização 
e avaliação da situação de Segurança Alimentar (SA) da população 
portuguesa, mas sem dados das Regiões Autónomas (5). Os primeiros 
dados sobre a Região Autónoma da Madeira (RAM) surgem em 2015-
2016, no Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física (IAN-AF) e 
na terceira avaliação do Estudo Epidemiológico de Coorte de Doenças 
Crónicas (EpiDoC3). No IAN-AF, a prevalência de IA na RAM foi de 
13,2%, superior à média nacional de 10,1% (6). Os dados da coorte 
EpiDoc3 revelaram uma prevalência nacional de 19,3% e regional de 
28,8% (7,8). Não obstante as diferenças metodológicas, as Regiões 
Autónomas surgiram em ambos os estudos como sendo as regiões 
do país mais afetadas pela situação de IA. Após o início da pandemia 
COVID-19, e em pleno período de confinamento geral, o estudo React-
COVID, conduzido pela Direção-Geral da Saúde (DGS) em todo o 
território nacional, revelou uma prevalência de IA, ponderada para a 
população portuguesa, de 32,3% e de 39,4% para a RAM (9).
Por todo o mundo, os fatores demográficos e socioeconómicos têm 
sido considerados os principais determinantes de IA, nomeadamente: 
sexo, idade, escolaridade, rendimento e composição do agregado 
familiar, e local de residência (10). Em Portugal, famílias monoparentais, 
baixo nível de escolaridade, baixo rendimento familiar, desemprego ou 
emprego precário e a perceção de uma situação financeira insuficiente 
foram identificados como os fatores mais associados ao risco de IA 
(8,11–13). Na literatura científica é reconhecida também a associação 
entre IA e o aumento da prevalência de doenças crónicas, como a 
obesidade, a diabetes Mellitus tipo 2 e a hipertensão arterial, tanto 
devido à escassez de alimentos (fome) como por uma alimentação 
desequilibrada, rica em alimentos densamente calóricos mas 
pobres sob o ponto de vista nutricional (14–18). A pré-existência 
destas doenças tem representado fatores de risco desfavoráveis no 
prognóstico da infeção pelo novo coronavírus (19, 20). Neste contexto, 
é plausível o cenário no qual as famílias que experienciam algum grau 
de IA possam ver a sua saúde comprometida e, em consequência, 
ficarem mais expostas às complicações da COVID-19, projectando a 
médio e a longo prazo as complicações para saúde pública. Dadas as 
diferenças regionais na prevalência de IA e a ausência de dados sobre 
fatores de risco específicos na RAM, este estudo pretende contribuir 
com informação sobre o possível impacto das medidas de contenção 
social no risco de IA, durante a pandemia COVID-19.

OBJETIVOS
Determinar a prevalência de IA na população da RAM, durante 
o período de contenção social, e investigar fatores demográficos, 
socioeconómicos e de estilo de vida associados.

METODOLOGIA
Os dados do presente estudo provêm do estudo regional realizado entre 
22 a 29 de maio, com objetivo de conhecer o impacto da implementação 
das medidas de confinamento geral e contenção social, desde 16 
de março (11 semanas). O estudo foi autorizado pelo Conselho de 
Administração do SESARAM, E.P.E. com a aprovação da Secretaria 
Regional de Saúde e Proteção Civil da Madeira. A população-alvo foi 
constituída pelos utentes inscritos nos Cuidados de Saúde Primários 
do Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira (SESARAM, 
E.P.E.), entre os 5 e os 84 anos de idade. Uma amostra probabilística 
e estratificada por grupo etário e concelho de residência foi obtida. 
Aos inquiridos que aceitaram participar no estudo foi aplicado um 
questionário por entrevista telefónica assistida por computador 
(sistema CATI - computer-assisted telephone interview), num total de 
407 questionários válidos (50,3% taxa de resposta, obtida pela razão 
o total de inquéritos elegíveis e o total de contactos efetuados), ou 
seja, que estiveram pelo menos 1 semana em contenção social. Para 
o presente trabalho foram incluídos apenas os participantes com 18 ou 
mais anos de idade, pelo que a amostra final foi de 351 participantes, 
dos quais 220 (62,7%) eram mulheres.
O risco de IA foi calculado a partir de uma escala de 2 itens, validada 
na população americana (21), e indicada pela DGS para o rastreio da 
IA no contexto da prática clínica (22). Segundo esta escala, o risco de 
IA é identificado quando se verifica pelo menos uma resposta afirmativa 
(muitas vezes/às vezes) às seguintes questões: “Durante os últimos 3 
meses, alguma vez se sentiu preocupado/a pelo facto de os alimentos 
em sua casa poderem acabar antes que tivesse dinheiro suficiente 
para comprar mais?”; “Durante os últimos 3 meses, aconteceu os 
alimentos em sua casa acabarem antes de ter dinheiro para comprar 
mais?”. A situação de SA foi categorizada em IA (se identificado risco 
de IA) e em SA (se não identificado risco de IA).
O tempo de contenção social e confinamento foi determinado pelo 
número de semanas completas, sem sair de casa ou saindo apenas 
para atividades essenciais, desde o dia 16 março, e categorizado 
em: 1-4; 5-8 e 9-11 semanas. Variáveis demográficas (tamanho 
do agregado familiar, sexo, idade e ruralidade), socioeconómicas 
(escolaridade, situação profissional e situação financeira percecionada) 
e do estilo de vida foram obtidas para o presente estudo. A idade dos 
inquiridos foi categorizada em grupos (18-39; 40-59; ≥ 60). A variável 
“agregado familiar” refere-se ao número de pessoas (≤1, 2 ou ≥3) 
com quem partilhou casa durante as semanas em contenção social. 
A “escolaridade” foi dividida em: primária (até 4 anos de escolaridade); 
6.º/9.º ano (5 a 9 anos de escolaridade); 12.º ano (10 a 12 anos de 
escolaridade); e curso superior (mais de 12 anos de escolaridade). 
Os municípios de residência foram classificados segundo o grau de 
ruralidade, de acordo com a metodologia desenvolvida pela Comissão 
Europeia e aplicada no Programa Regional de Desenvolvimento 
Rural (23): predominantemente rural (inclui os concelhos da Calheta, 
Ponta do Sol, Porto Moniz, Porto Santo, Ribeira Brava, Santana e 
São Vicente), significativamente rural (Câmara de Lobos, Machico 
e Santa Cruz) e predominantemente urbana (Funchal). A situação 
profissional foi categorizada em: ativo; reformado ou pensionista; e 
não ativo, que inclui estudante (não trabalhador), dono(a)-de-casa 
/doméstico(a), à procura de trabalho ou outro. Os participantes 
foram ainda questionados sobre a perceção do estado de saúde 
em geral (ótima/muito boa/boa vs. razoável/fraca) e da perceção de 
alteração, comparativamente ao período pré-contenção, das seguintes 
dimensões do estilo de vida: tempo de sono; volume de atividade 
física; hábitos alimentares; e peso corporal. 
A análise descritiva (uni- e bivariada) foi usada para a caracterização 
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do total da população em estudo e por situação de SA. O teste do 
Qui-quadrado foi usado para comparação de variáveis categóricas 
entre os grupos. Para estudar a associação entre IA e as características 
demográficas, socioeconómicas e do estilo de vida foi feita uma análise 
multivariada (regressão logística) e escolhido o método Forward Wald, no 
qual todas as variáveis são introduzidas no modelo e, no final, apenas 
permanecem na equação as variáveis com significância estatística para 
a predição da variável resposta (com risco de IA). Odds ratio (OR) e os 
respetivos intervalos de 95% de confiança foram obtidos pela regressão 
logística. O nível de significância foi estabelecido para p <0,05. A análise 
estatística foi realizada com recurso ao software SPSS versão 25.0.

RESULTADOS
O presente estudo identificou 33,6%de adultos e respetivas famílias, 
em risco de IA (Gráfico 1). Do total de adultos em risco de IA, a maioria 
tinha 60 ou mais anos de idade (55,1%) e referiu estar numa situação 
financeira difícil/muito difícil (55,1%). Cerca de metade dos inquiridos 
em situação de IA tinha baixa escolaridade (48,3%) e 38,1% não se 
encontrava no ativo, a trabalhar (Tabela 1). 
A análise estatística ajustada para fatores demográficos e 
socioeconómicos associados à IA (tamanho do agregado familiar, 
perceção da situação financeira e alteração dos hábitos alimentares) 
revelou que as famílias dos inquiridos com perceção de situação 
financeira menos confortável [suficiente vs. muito confortável/ 
confortável: OR=4,289; IC 95% (1,584-11,612); difícil/muito difícil vs. 
muito confortável/confortável: OR=28,561; IC 95% (10,063-81,060)], 
ou que preferiram não responder [OR=5,569; IC 95% (1,331-23,299)] 
apresentaram maior probabilidade de sofrer dessa condição. No 
modelo ajustado, os inquiridos que partilharam casa com 3 ou mais 
pessoas apresentaram uma probabilidade quase 2 vezes maior de 
IA [OR=1,983; IC 95% (1,083-3,632)], comparativamente aos que 
viviam sozinhos ou partilhavam casa com apenas mais uma pessoa. 
No que respeita aos fatores do estilo de vida, a alteração de hábitos 
alimentares durante o período de contenção social, foi positivamente 
associada ao risco de IA [OR=2,242; IC 95% (1,288-3,902)], depois de 
ajustado para tamanho do agregado familiar e perceção da situação 
financeira (Tabela 2).

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Este estudo apresenta os resultados de um inquérito realizado à 
população adulta da RAM, nas semanas após a implementação de 
medidas de contenção social, de modo a evitar a propagação da 
COVID-19. Os dados revelam que, cerca de 1 em cada 3 famílias viveram 
uma situação de IA entre março e maio de 2020. No presente estudo, 
a condição financeira percecionada e o tamanho do agregado familiar 
foram os principais determinantes demográficos e socioeconómicos de 
risco de IA. A alteração dos hábitos alimentares também se relacionou 
positivamente com o risco de IA entre a população adulta da RAM. 
A prevalência de adultos em risco de IA, determinada no presente 
estudo, é superior à reportada na Região em 2015-2016, nos estudos 
IAN-AF (13,2%) e EpiDoc3 (28,8%) e ligeiramente inferior à revelada no 
estudo React-COVID (33,6% vs. 39,4%) (6,8,9). Estes dados podem 
significar, por uma lado, que a situação de IA tem vindo a aumentar ao 
longo do tempo ou que, por outro, as medidas de contenção social 
impostas durante a pandemia tiveram um impacto negativo importante 
para as famílias, no que respeita à acessibilidade e preocupação 
com a alimentação. Aspetos metodológicos podem também explicar 
resultados diferentes dos estudos anteriores, nomeadamente o 
método de recolha de dados, o instrumento de medição do risco de 
IA, os métodos de análise dos resultados, bem como a distribuição 
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da população por idade e sexo. Não obstante, a IA apresenta-se 
com um problema sério na RAM, com prováveis implicações no setor 
social e de saúde.
No presente trabalho, e como expectável, uma pior situação financeira 
percecionada foi associada a um maior risco de IA. Contudo, é de 
salientar que, mesmo a perceção de uma situação financeira suficiente, 
comparativamente a uma situação confortável/muito confortável, 
aumentou em 4 vezes mais, a probabilidade de IA. Este dado pode 
sugerir, por um lado a preocupação das famílias quanto ao acesso a 
alimentos no futuro, e por outro, que a IA depende de outros fatores 
que não apenas do rendimento. Na verdade, são várias as dimensões 
que determinam a segurança/insegurança alimentar, nomeadamente 
a disponibilidade de alimentos (locais de venda, mercados, comércio), 
o acesso (rendimentos da família, preço dos alimentos, preferências 
alimentares), a adequação nutricional (quantidade e qualidade dos 
alimentos; absorção de macro- e micronutrimentos) e a capacidade 
de garantir todas as dimensões anteriores ao longo do tempo e de 
forma regular (24, 25). Outro aspeto a considerar é o facto de que, 
os indivíduos que preferiram não responder sobre a perceção da 
situação financeira, apresentaram uma probabilidade 5 vezes superior 
de IA, do que aqueles cuja situação é percebida como confortável/ 
muito confortável. Este dado salienta a necessidade de se criarem 
instrumentos de diagnóstico da situação de IA, complementares aos 
baseados no reporte das famílias, uma vez que estas podem preferir 
esconder a verdadeira situação e, como consequência, agravarem 
o seu estado social e de saúde. Apesar de existirem escalas mais 
exaustivas e abrangentes para medirem a perceção de IA, a escala 
usada no presente estudo constituiu uma ferramenta de medição 
simples, rápida e de excelente relação custo-efetividade (21). No 
presente trabalho, os dados sobre a perceção de IA foram recolhidos 
no âmbito de um estudo mais alargado e por contato telefónico, pelo 
que a utilização de uma escala mais pequena era desejável para não 
tornar a entrevista demasiado comprida. 
Apesar de, no geral, os estudos revelarem uma associação entre 
o tamanho e composição do agregado familiar e risco de IA, as 
características avaliadas e que fundamentam a associação positiva 
são diferentes. Os dados do presente trabalho revelam que a um 
maior número de membros no agregado familiar se associou maior 
probabilidade de risco de IA, ao contrário do observado em outros 
estudos nacionais, onde esta relação não foi evidente (11,12). A 

Prevalência de segurança/insegurança alimentar na população da 
RAM (N=351)

Gráfico 1 
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IA: Insegurança Alimentar

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
SA IA

FR
EQ

U
ÊN

C
IA

 (%
)



 9COVID-19: RISCO DE INSEGURANÇA ALIMENTAR E FATORES ASSOCIADOS NA MADEIRA
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO 23 (2020) 6-12 | LICENÇA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2020.2302
ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT

Características demográficas, socioeconómicas e do estilo de vida no total da população estudada e por situação de segurança alimentar

Tabela 1 

SITUAÇÃO DE SEGURANÇA ALIMENTAR

TOTAL (n=351) IA (n=118) SA (n=233) VALOR DE p*

Variáveis demográficas e socioeconómicas

Semanas em confinamento n (%)

0,391
1-4 45 (12,8) 18 (15,3) 27 (11,6)

5-8 153 (43,6) 46 (39,0) 107 (45,9)

9-11 153 (43,6) 54 (45,8) 99 (42,5)

Agregado familiar n (%)

0,110
0-1 117 (33,3) 34 (28,8) 83 (35,6)

2 103 (29,3) 31 (26,3) 72 (30,9)

≥3 131 (37,3) 53 (44,9) 78 (33,5)

Sexo n (%)     
0,100

Masculino 131 (37,3) 37 (31,4) 94 (40,3)

Grupo etário n (%)

0,390
18-39 anos 72 (20,5) 27 (22,9) 45 (19,3)

40-59 anos 68 (19,4) 26 (22,0) 42 (18,0)

≥60 anos 211 (60,1) 65 (55,1) 146 (62,7)

Escolaridade n (%)

0,028

Primária 146 (41,6) 57 (48,3) 89 (38,2)

6.º ano (2.º ano liceal) ou 
9.º ano (5.º ano liceal) 90 (25,6) 27 (22,9) 63 (27,0)

12.º ano (7.º ano liceal/ 
11.º ano) 75 (21,4) 28 (23,7) 47 (20,2)

Curso politécnico/universitário 40 (11,4) 6 (5,1) 34 (14,6)

Situação profissional n (%)

0,004
Ativo/a 151 (43,0) 39 (33,1) 112 (48,1)

Reformado(a) ou pensionista 103 (29,3) 34 (28,8) 69 (29,6)

Não ativo 97 (27,6) 45 (38,1) 52 (22,3)

Situação financeira percecionada n (%)

<0,0001

Muito confortável/confortável 62 (17,7) 5 (4,2) 57 (24,5)

Suficiente 172 (49,0) 43 (36,4) 129 (55,4)

Difícil/muito difícil 100 (28,5) 65 (55,1) 35 (15,0)

Prefiro não responder 17 (4,8) 5 (4,2) 12 (5,2)

Ruralidade n (%)

0,743
Predominantemente rural 70 (19,9) 21 (17,8) 49 (21,0)

Significativamente rural 122 (34,8) 41 (34,7) 81 (34,8)

Predominantemente urbana 159 (45,3) 56 (47,5) 103 (44,2)

Variáveis do estilo de vida

Estado de saúde n (%)

0,015Ótima/muito boa/boa 210 (59,8) 60 (50,8) 150 (64,4)

Razoável/fraca 141 (40,2) 58 (49,2) 83 (35,6)

Alteração tempo de sono n (%)                     

0,038
Superior 49 (14,0) 20 (16,9) 29 (12,4)

Semelhante 217 (61,8) 62 (52,5) 155 (66,5)

Inferior 85 (24,2) 36 (30,5) 49 (21,0)

Alteração volume AF n (%)

0,347
Superior 58 (16,5) 17 (14,4) 41 (17,6)

Semelhante 122 (34,8) 47 (39,8) 75 (32,2)

Inferior 171 (48,7) 54 (45,8) 117 (50,2)

Alteração HA n (%)
0,070

Sim 106 (30,2) 43 (36,4) 63 (27,0)

Alteração do peso corporal n (%)

0,187

Manteve-se 171 (48,7) 50 (42,4) 121 (51,9)

Aumentou 97 (27,6) 34 (28,8) 63 (27,0)

Diminuiu 40 (11,4) 14 (11,9) 26 (11,2)

Não sei/não tenho a certeza 43 (12,3) 20 (16,9) 23 (9,9)

AF: Atividade Física
HA: Hábitos Alimentares
IA: Insegurança Alimentar
p*: Valor de p obtido pelo teste Qui-quadrado para as diferenças entre os grupos com (IA) 
e sem insegurança alimentar (SA)

SA: Segurança Alimentar
Valores a negrito: com significância estatística (p<0,05)
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Associação das variáveis demográficas, socioeconómicas e do estilo de vida com o risco de insegurança alimentar

Tabela 2

OR AJUSTADO (95% IC)* VALOR DE p

Variáveis demográficas e socioeconómicas

Semanas em confinamento

1-4 ----

5-8 ----

9-11 ----

Agregado familiar 

0-1 Referência 0,037

2 1,000 (0,517 – 1,935) 0,999

≥3 1,983 (1,083 – 3,632) 0,027

Sexo 

Masculino ----

Grupo etário

18-39 anos ----

40-59 anos ----

≥60 anos ----

Escolaridade

Primária ----

6.º ano (2.º ano liceal) ou 9.º ano (5.º ano liceal) ----

12.º ano (7.º ano liceal / 11.º ano) ----

Curso politécnico/universitário ----

Situação profissional

Ativo/a ----

Reformado(a) ou pensionista ----

Não ativo ----

Situação financeira percecionada 

Muito confortável/confortável Referência <0,0001

Suficiente 4,289 (1,584 – 11,612) 0,004

Difícil/muito difícil 28,561 (10,063 – 81,060) <0,0001

Prefiro não responder 5,569 (1,331 – 23,299) 0,019

Ruralidade

Predominantemente rural ----

Significativamente rural ----

Predominantemente urbana ----

Variáveis do estilo de vida

Estado de saúde 

Ótima/muito boa/boa

Razoável/fraca ----

Alteração tempo de sono

Superior ----

Semelhante ----

Inferior ----

Alteração volume AF

Superior ----

Semelhante ----

Inferior ----

Alteração HA 

Sim 2,242 (1,288 – 3,902) 0,004

Alteração do peso corporal 

Manteve-se

Aumentou ----

Diminuiu ----

Não sei/não tenho a certeza ----
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* As variáveis incluídas no modelo foram: semanas em confinamento, agregado familiar, 
sexo, grupo etário, escolaridade, situação profissional, situação financeira percecionada, 
ruralidade, estado de saúde, alteração tempo de sono, alteração volume atividade física, 
alteração hábitos alimentares e alteração do peso corporal.
--- Variáveis excluídas do modelo Forward Wald
AF: Atividade Física

HA: Hábitos Alimentares
IC: Intervalo de Confiança
OR: Odds ratio
Valores a negrito: com significância estatística (p<0,05)
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redução do viés de informação. O efeito a longo prazo destas medidas 
podem ser melhores ou piores do que o encontrado no presente 
estudo, pelo que estudos futuros serão necessários para continuar 
a acompanhar os efeitos da pandemia e das medidas de contenção 
social na insegurança alimentar de indivíduos e famílias. 

CONCLUSÕES
Na RAM, 33,6% das famílias foram identificadas em risco de IA, 
durante o período de confinamento geral para prevenir a propagação 
da pandemia COVID-19. Trata-se por isso de um problema importante 
na Madeira, cuja abordagem deverá dar especial atenção a famílias em 
situação financeira mais frágil, com agregados familiares de maiores 
dimensões e com tendência para alterar os seus hábitos alimentares, 
perante situações semelhantes de confinamento e contenção 
social. Os resultados do presente estudo chamam a atenção para a 
necessidade de uma estratégia de identificação, mitigação e vigilância 
das famílias em situação de IA na RAM.
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estrutura da família (famílias monoparentais ou casais com ou sem 
filhos) tem sido, no entanto considerado um determinante importante 
de IA, em algumas regiões de Portugal (11,12). A presença no agregado 
familiar de crianças, jovens universitários e idosos dependentes é outro 
dos fatores relacionados com a composição das famílias que parece 
aumentar significativamente o risco de IA (26, 27). Estas variáveis, 
não exploradas neste trabalho, podem também explicar a ausência 
de associação entre sexo e risco de IA. Na literatura, é reconhecido 
que um maior número de experiências de IA é reportado por mulheres 
e que a composição do agregado familiar, em especial o número de 
crianças, constitui o principal determinante das diferenças na IA entre 
sexos (10). Neste estudo, apesar de não estatisticamente significativo, 
observou-se uma maior proporção de inquiridos do sexo feminino 
nos participantes que reportaram IA. Em estudos futuros, poderá 
ser importante relacionar as várias dimensões das características do 
agregado familiar com o risco de IA, no total da população e por sexo.
O risco de IA associou-se positivamente à alteração de hábitos 
alimentares, durante o período de confinamento, ainda que não 
tenha sido possível neste trabalho, obter a direção dessas alterações. 
Estudos prévios apontam para uma associação adversa entre IA e 
qualidade alimentar, nomeadamente uma menor adesão à dieta 
Mediterrânica, considerada como parte de um padrão alimentar 
saudável (8, 28–30). Outros estudos seriam necessários, contudo, 
para apurar se a IA encontrada neste trabalho é temporária ou de 
longo prazo, se foi desenvolvida no contexto específico das medidas 
de contenção social impostas na pandemia COVID-19 ou agravada 
por estas, o que pode determinar um impacto diferente nos hábitos 
alimentares dos agregados familiares. 
Perante os dados deste trabalho, sugere-se a criação, na RAM, de 
um observatório regional para o diagnóstico regular da situação de IA 
e a criação de uma estratégia intersetorial capaz de detetar e resolver 
situações de IA ligeira e responder atempadamente às situações mais 
graves e urgentes. Manter o aconselhamento alimentar a indivíduos, 
aumentar a literacia alimentar, conectar as famílias aos recursos 
alimentares da sociedade e acompanhar clínica e socialmente as 
famílias em situação de IA poderão ser algumas das medidas a seguir, 
para mitigar o efeito da IA na saúde das populações. 
O presente estudo apresenta algumas limitações importantes. Uma 
das principais é o facto de, pela metodologia usada, não ser possível 
garantir que todos os inquéritos foram aplicados ao responsável pelas 
compras alimentares no seio da família. Ainda assim, acreditamos 
que, tratando-se de adultos, todos conhecem, no geral, a situação 
económica familiar. Outra limitação a ser considerada é que todas as 
variáveis foram medidas através da autoperceção dos inquiridos, o 
que pode ser sujeito a viés de desejabilidade social. Uma informação 
importante, não obtida neste estudo, refere-se à caracterização 
da situação profissional e se esta foi alterada após as medidas de 
contenção social, uma vez que trabalhadores informais ou em lay-off 
poderão representar grupos de maior risco para a IA. Pela positiva, 
destaca-se o facto de ser um estudo cuja informação, dada a escassez 
de dados regionais, será importante para a escolha de melhores 
estratégias de intervenção na área da saúde pública, principalmente 
em períodos de instabilidade económica que possam agravar as 
desigualdades sociais. Outro dos pontos fortes é o facto de os dados 
terem sido colhidos por profissionais de saúde na área da nutrição, por 
telefone, o que reduz o viés de informação. O inquérito a que se refere o 
presente estudo foi aplicado imediatamente após a implementação das 
medidas de contenção social (encerramento de escolas, teletrabalho, 
dever cívico de recolhimento domiciliário), o que permitiu capturar em 
tempo real, o impacto das mesmas nas famílias e contribuir para a 
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RESUMO
É fundamental adequar a evolução ponderal das gestantes, tendo em conta o índice de massa corporal anterior à gravidez e o 
número de fetos. O aumento de peso inadequado durante a gestação e o estado nutricional das grávidas antes da conceção 
podem estar associados a riscos para a saúde materna e infantil. A avaliação destes aspetos é fundamental para a definição de 
estratégias de atuação.
Foi objetivo avaliar o estado nutricional de mulheres do Faial (Açores, Portugal) antes da conceção e o seu aumento de peso 
durante a gravidez.
Este estudo prospetivo avaliou o estado nutricional anterior à conceção e o aumento de peso durante a gravidez de 34 mulheres 
com média de idade de 31 anos (dp = 4). Metade da amostra encontrava-se normoponderal antes da conceção e as restantes 
participantes apresentavam excesso de peso. Verificou-se que 64,7% da amostra teve um inadequado aumento de peso na 
gestação, maioritariamente por défice. O aumento de peso durante a gestação não diferiu significativamente entre classes de 
índice de massa corporal prévio.
Para a melhoria do estado ponderal pré-gestacional recomenda-se um maior foco na educação para a saúde sobre a adoção de estilos 
de vida saudáveis nas consultas de planeamento familiar. Tendo em conta a elevada inadequação do aumento ponderal na gestação, 
a evolução ponderal deverá ser monitorizada com maior regularidade, de modo a que o aumento de peso não seja inferior ou superior 
ao desejável. Uma vez que as recomendações para o aumento de peso durante a gravidez têm em conta o índice de massa corporal 
prévio, e dada a elevada prevalência de excesso de peso encontrada, esta monitorização deve prolongar-se no período pós-parto.
O adequado estado nutricional da mulher antes da conceção e da grávida são fundamentais para otimizar a saúde da própria e do 
bebé e para diminuir o risco de complicações durante a gestação, pelo que se recomenda a intervenção do nutricionista nestas fases. 

PALAVRAS-CHAVE
Aumento ponderal, Estado nutricional, Gestação, Pré-conceção

ABSTRACT
It is essential to adjust the weight evolution of pregnant women, taking into account the body mass index prior to pregnancy and the 
number of fetuses. Inadequate weight gain during pregnancy and the nutritional status of pregnant women before conception may be 
associated with risks to maternal and child health. The evaluation of these aspects is fundamental to the definition of action strategies.
The aim was to assess the weight status of women in Faial (Azores, Portugal) before conception and their weight gain during 
pregnancy. 
This prospective study evaluated the nutritional status prior to conception and the weight gain during pregnancy of 34 women with 
a mean age of 31 years (SD = 4). Half of the sample had normal weight before conception and the remaining participants were 
overweight. It was found that 64.7% of the sample had an inadequate increase in weight during pregnancy, mostly by deficit. Weight 
gain during pregnancy did not differ significantly between previous body mass index classes.
To improve the pre-gestational weight status, a greater focus on health education on the adoption of healthy lifestyles in family 
planning consultations is recommended. In view of the high inadequacy of weight gain during pregnancy, weight evolution should 
be monitored more regularly, so that weight gain is not less than or greater than desired. Since the recommendations for weight 
gain during pregnancy take into account the previous body mass index, and given the high prevalence of excess weight found, this 
monitoring should continue in the postpartum period.
The adequate nutritional status of the woman before conception and the pregnant woman are essential to optimize the health of 
herself and the baby and to reduce the risk of complications during pregnancy, which is why the nutritionist's intervention in these 
phases is recommended. 

KEYWORDS
Weight gain, Nutritional status, Gestation, Preconception
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INTRODUÇÃO
A alimentação / nutrição afeta a saúde materna e das gerações futuras. 
São vários os estudos que reportam um inadequado aporte nutricional 
antes da conceção e durante a gestação (1-8). Da mesma forma é 
recomendado adequar a evolução ponderal das gestantes, tendo em 
conta o índice de massa corporal (IMC) anterior à gravidez e o número 
de fetos (9). Existe uma elevada percentagem de grávidas com um 
aumento ponderal desadequado (10-13). Um estudo realizado a nível 
nacional, com 88 grávidas, aferiu que mais de metade das grávidas 
normoponderais, 70% das gestantes com pré-obesidade e 46% das 
grávidas com obesidade prévia à conceção tiveram um inadequado 
aumento ponderal, quer por defeito quer por excesso (12). 
O reduzido aumento de peso, para além de aumentar o risco de 
bebés com menor tamanho para a idade gestacional, também pode 
estar associado a parto prematuro (14, 15), baixo peso à nascença e 
restrição do crescimento fetal, três situações que podem igualmente 
estar relacionadas com a obesidade, disfunção metabólica e outras 
doenças crónicas numa fase mais tardia da vida da criança (16). 
Por outro lado, o aumento ponderal excessivo pode originar 
consequências negativas para o feto, como a macrossomia fetal, 
independentemente do estado nutricional prévio à conceção (10, 
17) e maior tamanho para a idade gestacional (15) mas também 
afeta a saúde da mãe por aumentar o risco de diabetes gestacional, 
pré-eclampsia, depressão pós-parto (18) e a necessidade de 
realizar o parto por cesariana (15, 18). 
Alterações nos estilos de vida têm demonstrado resultados positivos 
na redução do ganho de peso na gestação e as intervenções 
alimentares parecem ser mais eficientes do que intervenções baseadas 
apenas na atividade física (19). Isto pode ser consequência de uma 
maior preocupação das grávidas com os seus hábitos alimentares, 
verificando-se contudo que nem sempre recorrem às fontes de 
informação mais seguras (20). 
Para além do aumento de peso na gestação, o estado ponderal das 
grávidas antes da conceção também está associado a riscos para a 
saúde materna e infantil (21-23). Um índice de massa corporal (IMC) 
pré-gestacional superior ao desejável está associado a maiores níveis 
de pressão arterial nas crianças desde nascença nascimento (24) 
e poderá predizer o estado ponderal da mulher no pós-parto (25). 
O baixo peso antes da gravidez também pode ter consequências 
negativas, visto que aumenta o risco de parto prematuro e do feto 
ser pequeno para a idade gestacional (26). 
Assim, é importante promover um adequado estado ponderal das 
grávidas, desejavelmente antes da conceção, para a promoção da 
saúde das populações (23).

OBJETIVOS
Este trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional de 
mulheres do Faial antes da conceção e o seu aumento ponderal 
durante a gestação.

METODOLOGIA
A amostra deste estudo é composta por grávidas que completaram 
a sua gestação entre maio de 2018 e junho de 2019. Foram 
critérios de inclusão: idade igual ou superior a dezoito anos, idade 
gestacional inferior a doze semanas, ausência de comorbilidades 
(exceto obesidade), ser residente na ilha do Faial e estar inscrita na 
Unidade de Saúde dessa ilha. As mulheres com história de abortos 
espontâneos, morte fetal, partos prematuros (inferior a trinta e duas 
semanas de gestação), tenham sido submetidas a cirurgia bariátrica 
ou com qualquer condição que condicionasse a participação livre e 

informada no estudo foram excluídas.
Um total de 48 grávidas foram convidadas a participar no estudo, seis 
(12,5%) das quais recusaram. Foram posteriormente excluídos os dados 
de seis participantes: três sofreram de aborto espontâneo, uma com 
parto prematuro (inferior a trinta e duas semanas de gestação) e duas 
com diagnóstico de diabetes gestacional. Outras duas participantes 
desistiram do estudo antes do seu término, pelo que foram analisados 
os dados de 34 mulheres.
Foi aplicado um questionário no final do terceiro trimestre de gestação, 
sobre informações sociodemográficas (idade quando engravidou, 
escolaridade, freguesia de residência, estado civil, situação profissional 
e rendimentos económicos) e dados antropométricos (peso pré-
-gestacional, altura e aumento ponderal na gravidez). Para o cálculo 
do IMC pré-gestacional foram considerados os registos presentes no 
boletim de saúde da grávida e este índice foi classificado segundo os 
critérios da Organização Mundial da Saúde (27). Para determinar o 
aumento ponderal durante a gestação foi medido o peso, seguindo 
os procedimentos da orientação n.º 017/2013 da Direção-Geral da 
Saúde (28), em todas as consultas de acompanhamento e foi avaliada 
a sua adequação tendo em conta as recomendações do Institute of 
Medicine (9).
A análise estatística foi realizada no programa IBM SPSS versão 
24.0 para Windows. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para 
avaliar a normalidade das variáveis cardinais. A estatística descritiva 
consistiu no cálculo de frequências absolutas (n) e relativas (%), médias 
e desvios-padrão (dp) e de medianas e percentis (P25; P75). O teste 
de Wilcoxon foi usado para comparar ordens médias de amostras 
emparelhadas. Rejeitou-se a hipótese nula quando p < 0,05.
Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde da 
Unidade de Saúde da Ilha do Faial, pelo parecer número 4.2018, a 3 
de maio de 2018. Todos os participantes deram o seu consentimento 
informado por escrito e foi-lhes atribuído individualmente um código 
para assegurar a sua confidencialidade.

RESULTADOS
A idade média das participantes foi de 31 anos (dp = 4), 50% 
apresentava o ensino superior, 64,7% estava casada ou em união 
de facto, a maioria (91,2%) estava empregada e 79,4% considerou 
os seus rendimentos económicos suficientes para os seus gastos 
(Tabela 1). 
Metade da amostra era normoponderal antes da conceção e as 
restantes participantes apresentavam excesso de peso. A percentagem 
de mulheres com pré-obesidade antes da conceção foi ligeiramente 
superior (26,5%) comparativamente às mulheres obesas antes da 
gravidez (23,5%).
Verificou-se que o aumento médio de peso na gestação foi de 9,3 kg 
(dp = 3,6). É de salientar que 64,7% da amostra não cumpriu as 
recomendações de aumento de peso na gestação, maioritariamente 
por défice (défice (n = 15) vs. excesso (n = 7)). Analisando o inadequado 
aumento ponderal por classes de IMC pré-gestacional verificamos 
que todas as mulheres normoponderais (n = 11) tiveram um reduzido 
aumento de peso e que 75,0% das obesas (n = 3) tiveram um 
excessivo aumento ponderal. Relativamente às mulheres com pré-
-obesidade (n = 9), 77,8% tiveram um inadequado aumento ponderal, 
em que 33,3% foi por defeito e 44,5% por excesso (Tabela 2).
Não se verificaram diferenças significativas no IMC pré-gravidez entre 
as três classes de IMC analisadas, embora se verifique uma tendência 
para maior IMC pré-gestacional nos casos de inadequação por excesso 
e o oposto para os de inadequação por defeito (Tabela 3).
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Caracterização da amostra

Tabela 1

n (%)

Idade (anos) quando engravidou

≤ 29 13 (38,2)

30 a 35 19 (55,9)

≥ 36 2 (5,9)

Educação materna

1.º Ciclo incompleto 2 (5,9)

2.º Ciclo incompleto 3 (8,8)

3.º Ciclo incompleto 1 (2,9)

3.º Ciclo completo 3 (8,8)

Secundário incompleto 3 (8,8)

Secundário completo 5 (14,7)

Superior 17 (50,0)

Freguesia de residência

Angústias 4 (11,8)

Capelo 3 (8,8)

Castelo Branco 3 (8,8)

Cedros 2 (5,9)

Conceição 1 (2,9)

Feteira 6 (17,6)

Flamengos 8 (23,5)

Matriz 2 (5,9)

Pedro Miguel 1 (2,9)

Praia do Almoxarife 2 (5,9)

Ribeirinha 1 (2,9)

Salão 1 (2,9)

Estado civil

Solteira 11 (32,4)

Casada ou em união de facto 22 (64,7)

Divorciada ou separada 1 (2,9)

Situação profissional

Desempregada 2 (5,9)

Empregada 31 (91,2)

Doméstica 1 (2,9)

IMC pré-gestacional (kg/m2)

[18,5; 25,0[ 17 (50,0)

[25,0; 30,0[ 9 (26,5)

≥ 30,0 8 (23,5)

Número de filhos

0 20 (58,8)

1 12 (35,3)

2 1 (2,9)

3 1 (2,9)

Patologias

Síndrome vertiginoso 1 (2,9)

Sinusite e psoríase 1 (2,9)

Rinite alérgica 1 (2,9)

Escoliose 1 (2,9)

Ovários poliquísticos 1 (2,9)

Complicações reportadas

Náuseas e/ou vómitos 17 (50,0)

Descolamento da placenta 2 (5,9)

Anemia 3 (8,8)

Obstipação 3 (8,8)

Prática de atividade física 21 (61,8)

Caminhada 17 (50,0)

IMC: Índice de Massa Corporal

Aumento ponderal total e por classes de Índice de Massa Corporal

Tabela 2

IMC PRÉ-GESTACIONAL (KG/M2)

n = 34 [18,5; 25,0[ [25,0; 30,0[ ≥ 30,0

AUMENTO PONDERAL MÉDIO (KG) 9,3 (dp 3,6) 9,6 (dp 3,6) 9,8 (dp 3,5) 8,3 (dp 3,9)

Inadequado por defeito [n (%*)] 15 (44,1) 11 (64,7) 3 (33,3) 1 (12,5)

Adequado [n (%*)] 12 (35,3) 6 (35,3) 2 (22,2) 4 (50,0)

Inadequado por excesso [n (%*)] 7 (20,6) 0 (0,0) 4 (44,5) 3 (37,5)

IMC: Índice de Massa Corporal

Índice de Massa Corporal pré-gestacional segundo a classificação 
do aumento de peso 

Tabela 3

IMC PRÉ-GESTACIONAL (KG/M2)
p

AUMENTO DE PESO NA GRAVIDEZ MEDIANA P25; P75

Inadequado por defeito [n (%*)] 23,3 21,0; 26,3

0,086Adequado [n (%*)] 24,5 21,2; 33,7

Inadequado por excesso [n (%*)] 28,7 25,1; 31,1

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
São vários os estudos que apresentam uma proporção de mulheres 
normoponderais ou com pré-obesidade antes da gravidez próxima da 
encontrada no presente estudo (5, 8, 17, 20, 29), mas a percentagem de 
mulheres obesas neste mesmo período foi superior comparativamente 
com outros estudos (1, 2, 8, 17, 20, 29, 30).
Tendo em conta a elevada percentagem de mulheres com excesso de 
peso antes da conceção recomenda-se um maior foco na educação para 
a saúde sobre a adoção de estilos de vida saudáveis, nomeadamente 
prática regular de atividade física e melhoria dos hábitos alimentares, a 
realizar nas consultas de planeamento familiar. Considerando o carácter 
preventivo dos cuidados de saúde primários, deve ser feita, sempre 
que possível, a referenciação ao nutricionista nos casos em que se 
verifique esta condição.
A inadequação do aumento de peso das participantes que eram 
normoponderais antes da conceção foi superior à encontrada em 
vários estudos (12, 31, 32). Nas mulheres que antes da gravidez 
apresentavam pré-obesidade há estudos que apresentam valores 
percentuais de inadequação inferiores (12, 31) e outros superiores (32, 
33). O aumento ponderal na gravidez das participantes com obesidade 
antes da gestação foi semelhante aos resultados do estudo de Gomes 
et al. (12), mas outros estudos apontam para percentagens superiores 
(31-33). Não tendo sido objetivo do presente estudo explorar os motivos 
conducentes à (in)adequação do aumento ponderal, sugere-se que em 
trabalhos futuros tal seja avaliado, nomeadamente distinguindo fatores 
intencionais de não intencionais.
Tendo em conta a reduzida adequação do aumento ponderal na 
gestação (35,3%), consideramos que a evolução ponderal deverá ser 
monitorizada com maior frequência, de modo facilitar o cumprimento 
das recomendações e visto que estas têm em conta o IMC prévio, 
e dada a elevada prevalência de excesso de peso encontrada, esta 
monitorização deve prolongar-se no período pós-parto.
Este trabalho apresenta limitações, nomeadamente ter sido foi 
realizado em mulheres com um elevado nível de literacia e que residem 
apenas na ilha do Faial, pelo que os seus resultados não devem ser 
extrapolados para a população em geral. Para além disso, os valores 
apresentados podem estar subestimados possivelmente consequência 
da metodologia utilizada, visto que a última pesagem foi feita antes do 
final da gestação.

IMC: Índice de Massa Corporal
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Foi avaliada a mesma amostra antes da conceção e na gestação, o que 
minimizou o viés associado às características das participantes. Salienta-
-se que este é o primeiro estudo, sobre esta temática, realizado na 
Região Autónoma dos Açores e apenas o segundo feito a nível nacional, 
que analisa simultaneamente o estado nutricional antes da conceção e 
a evolução ponderal durante a gravidez, o que reforça a sua pertinência. 

CONCLUSÕES
A elevada prevalência de mulheres que tinham excesso de peso ao 
engravidar revela a importância da educação para a saúde antes da 
conceção. A reduzida adequação do aumento de peso na gestação 
espelham a necessidade de elaborar recomendações mais adequadas 
a esta população, nomeadamente as que apresentam excesso de peso 
porque possivelmente não necessitam de aumentar tanto o seu peso.
A modificação dos hábitos alimentares tem efeitos positivos que se 
prolongam ao longo do ciclo de vida da mulher, da criança e de todo 
o agregado familiar, por isso é essencial a intervenção do nutricionista.
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RESUMO
INTRODUÇÃO: O local de trabalho é uma importante área de ação para a promoção de estilos de vida saudáveis.
OBJETIVOS: Avaliar fontes de informação e temáticas que suscitam maior interesse sobre alimentação/nutrição, estado de saúde 
e conhecimentos sobre alimentação dos colaboradores de uma câmara municipal.
METODOLOGIA: Participaram no estudo 118 colaboradores de uma câmara municipal. Foram recolhidos dados sociodemográficos, 
autoperceção do estado de saúde, peso e altura, fontes de informação e temas preferenciais sobre alimentação/nutrição e 
conhecimentos nesta área (recomendações dietéticas; fonte alimentar de nutrientes; relação dieta-doença) através do Questionário 
de Conhecimentos Nutricionais (QCN).
RESULTADOS: As mulheres apresentaram nível superior de conhecimentos, quer no total (p = 0,001), quer nas secções relativa à 
fonte alimentar de nutrientes (p = 0,001) e à relação dieta-doença (p = 0,030). Também os participantes mais novos (R = -0,205; 
p = 0,030), com menor índice de massa corporal (R = -0,188; p = 0,049), maiores habilitações literárias (R = 0,506; p < 0,001) e que 
se autopercecionam mais saudáveis (R = 0,123) apresentaram nível superior de conhecimentos. A secção relativa à relação dieta-
doença foi aquela em que se verificou menor nível de conhecimentos. Relativamente às fontes de informação, 67,8% relataram ter 
por hábito fazê-lo, principalmente na Internet (58,5%) ou através de um médico (30,5%). Os participantes que realizam pesquisa 
apresentaram um maior nível de conhecimentos (mediana = 67,2% vs. 57,8%; p = 0,004). Estudaram-se também as diferenças nos 
conhecimentos entre quem utilizava ou não cada fonte de informação.
CONCLUSÕES: Estes resultados evidenciam que o nível de conhecimentos sobre alimentação neste grupo não é elevado, justificando 
a necessidade de implementar intervenções a nível da promoção da literacia alimentar/nutricional. Pelas suas características, a 
vertente da educação alimentar deve ser prioritária, bem como intervenções ao nível do ambiente alimentar no local de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE
Conhecimentos alimentares e nutricionais, Intervenções alimentares, Local de trabalho, Promoção da saúde

ABSTRACT
INTRODUCTION: The workplace is an important area of action for the promotion of healthy lifestyles.
OBJECTIVES: To evaluate sources of information and food/nutrition topics which arouse greatest interest, health status and nutritional 
knowledge among employees of a city hall.
METHODOLOGY: One hundred eighteen employees of a city hall participated in the study. Sociodemographic data, self-perception 
of health status, weight and height, sources of information and preferential food/nutrition issues, and knowledge on this subject 
(dietary recommendations; food source of nutrients; diet-disease relationship) were obtained through the Nutritional Knowledge 
Questionnaire (NKQ).
RESULTS: Females had higher level of knowledge, either in total (p = 0.001) and in the sections on food source of nutrients (p = 0.001) 
and on diet-disease relationship (p = 0.030). Also, younger participants (R = -0.205; p = 0.030), those with lower body mass index 
(R = -0.188; p = 0.049), those with higher academic qualifications (R = 0.506; p < 0.001) and those who perceived themselves as 
healthy (R = 0.123) had higher level of knowledge. The section on diet-disease relationship registered the lowest level of knowledge. 
Regarding sources of information, 67.8% reported the habit of doing it, mainly using the Internet (58.5%) and through a doctor 
(30.5%). Employees who research information had higher level of knowledge (median = 67.2% vs. 57.8%; p = 0.004). We also studied 
the differences on knowledge between participants who use or not each information source.
CONCLUSIONS: These results show that, in this group, the level of knowledge about food/nutrition is not high, justifying the need to 
implement interventions in terms of promoting food/nutritional literacy. Given its characteristics, food education should be a priority, 
as well as interventions focusing food environment on the workplace.

KEYWORDS
Nutritional knowledge, Dietary interventions, Workplace, Health promotion
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INTRODUÇÃO
As doenças crónicas não transmissíveis (DCNT) são a principal 
causa de morte a nível europeu e, em particular, em Portugal (1, 
2). Na origem destas doenças encontram-se diversos fatores de 
risco modificáveis, dos quais se destacam os hábitos alimentares 
inadequados, a hipertensão arterial e o Índice de Massa Corporal 
(IMC) elevado (1, 3-5). Torna-se, por isso, fundamental a promoção de 
hábitos alimentares saudáveis para a prevenção do desenvolvimento 
de doenças e promoção da qualidade de vida (6). 
As condições de vida e de trabalho, concretamente o ambiente de 
trabalho, são consideradas básicas para a saúde do indivíduo. Assim, 
o ambiente de trabalho torna-se num local de eleição para a promoção 
de estilos de vida saudáveis (2, 7). Neste sentido, a avaliação de 
conhecimentos e práticas alimentares deverá ser uma preocupação 
por parte dos responsáveis pelos locais de trabalho. Resultados da 
investigação demonstram, de forma clara, que colaboradores com 
obesidade apresentam uma maior prevalência de absentismo que 
os demais (8, 9). 
Em Portugal, aproximadamente 78% da população economicamente 
ativa, com mais de 15 anos, trabalha, sendo que a maior parte se 
encontra com um contrato de trabalho a tempo integral (10), o que 
significa que passa grande parte do seu dia no posto de trabalho. 
Abre-se, assim, uma janela de oportunidades para o desenvolvimento 
e implementação de ações de saúde pública num local privilegiado, 
tendo como desafio a grande diversidade a nível socioeconómico, de 
estado geral de saúde e, também, cultural (9).
O local de trabalho é já reconhecido pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) como uma importante área de ação para a promoção de 
comportamentos alimentares saudáveis, contribuindo para a prevenção 
de DCNT na população ativa, surgindo a possibilidade de os transpor 
para a vida familiar (9, 11). Neste local, existem diversas estratégias 
possíveis para influenciar os comportamentos de saúde, nomeadamente 
a nível da alimentação. Por um lado, capacitando os colaboradores 
com conhecimentos sobre como praticar uma alimentação saudável 
e, por outro, modificando os ambientes alimentares e potenciando a 
mobilização desses conhecimentos (12, 13).

OBJETIVOS
Avaliar as fontes de informação e temáticas que suscitam maior 
interesse sobre alimentação/nutrição, a perceção do estado de saúde 
e os conhecimentos sobre alimentação dos colaboradores de uma 
autarquia.

METODOLOGIA
Neste estudo foi utilizada uma amostra de conveniência, sendo 
convidados a participar 306 colaboradores de uma câmara municipal, 
tendo participado 126 (taxa de resposta de 41,2%). Após exclusão de 
oito questionários por preenchimento incompleto, foram considerados 
para análise os dados de 118 colaboradores. A recolha de dados foi 
realizada em julho de 2019.
Foi construído um questionário de aplicação direta que englobava 
questões sociodemográficas (sexo, idade, habilitações literárias) 
e sobre o estado de saúde (autoperceção do estado de saúde, 
peso, altura). Incluíram-se, também, questões relativas à procura de 
informação sobre alimentação/nutrição e o interesse por diferentes 
áreas da alimentação/nutrição. 
Para avaliar os conhecimentos sobre alimentação e nutrição, 
recorreu-se à versão curta de um questionário adaptado e validado 
para estudantes portugueses do ensino superior (14). Nesta versão, 
igualmente validada, exclui-se a Secção III da versão longa pela falta 

de consistência interna e de validade dos itens que poderia pôr em 
causa a validade e a consistência interna global da versão reduzida. As 
questões relativas à avaliação dos conhecimentos sobre alimentação 
estão divididas em 3 secções, tendo sido atribuída uma pontuação 
a cada secção: a secção I é relativa a recomendações dietéticas; a 
secção II refere-se à fonte alimentar de nutrientes e a secção IV aborda 
a relação dieta-doença. No final, por decisão dos autores, foi calculada 
a pontuação conjunta das 3 secções. Para a comparação do nível de 
conhecimentos entre os aspetos avaliados pelas diferentes secções, os 
resultados foram convertidos em percentagem de respostas corretas.
Previamente à recolha de informação, foi realizado um teste piloto 
numa amostra de cinco pessoas de diferentes níveis socioeconómicos 
e académicos. Este teste permitiu testar as perguntas e a compreensão 
do questionário, resultando em reformulações. O protocolo obteve 
parecer favorável da Comissão de Ética da Universidade do Porto 
e neste trabalho foram considerados os princípios presentes na 
Declaração de Helsínquia, tendo sido garantida a proteção e 
confidencialidade de todas as informações recolhidas.
O tratamento estatístico foi realizado no programa IBM® SPSS® versão 
25.0 para Windows®. A estatística descritiva consistiu no cálculo de 
frequências absolutas (n) e relativas (%), de medianas e de percentis 
(P25; P75). A normalidade das variáveis cardinais foi estudada pelos 
coeficientes de simetria e de achatamento. O grau de associação 
entre pares de variáveis foi medido pelo coeficiente de correlação de 
Spearman (R). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar 
ordens médias de pares de amostras independentes e o teste de 
Friedman para comparar ordens médias de 3 amostras emparelhadas; 
quando o teste de Friedman indicou diferenças significativas, foram 
realizados testes post-hoc (Wilcoxon), com correção de Bonferroni. 
O teste t-Student foi utilizado para comparar as médias de pares de 
amostras independentes. Rejeitou-se a hipótese nula quando p < 0,05.

RESULTADOS
A amostra deste estudo é constituída por 118 colaboradores da 
autarquia, sendo a maioria do sexo feminino (55,9%). A mediana das 
idades dos que indicaram esta informação (n = 112) é de 48 anos 
(P25 = 42; P75 = 54) 
No que diz respeito à autoperceção do seu estado de saúde, nove 
participantes consideram-se pouco saudáveis (7,6%), 18 consideram-
-se nem saudáveis nem doentes (15,3%), 79 relatam ser saudáveis 
(66,9%) e 12 participantes consideram-se muito saudáveis (10,2%). 
Há diferenças entre o nível de conhecimentos das 3 secções (p < 0,001). 
Os testes post-hoc mostraram menor nível de conhecimentos sobre a 
relação dieta-doença (mediana = 44,4%; P25 = 27,8; P75 = 61,1) do 
que sobre recomendações dietéticas (mediana = 83,3%; P25 = 66,7; 
P75 = 83,3; p < 0,001) e do que sobre fonte alimentar de nutrientes 
(mediana = 73,5%; P25 = 55,9; P75 = 82,4; p < 0,001). 
Na Tabela 1 compara-se o nível de conhecimentos (total e nas diferentes 
secções) entre mulheres e homens. As mulheres apresentaram maior 
nível de conhecimentos, quer em termos de pontuação total (p = 0,001), 
quer nas secções relativa à fonte alimentar de nutrientes (p = 0,001) e 
relativa à relação dieta-doença (p = 0,030). 
Para além disso, o nível na pontuação total foi tanto maior quanto 
menor a idade (R = -0,205; p = 0,030) e o IMC (R = -0,188; p = 0,049) 
e quanto maiores as habilitações literárias (R = 0,506; p < 0,001) e a 
autoperceção do estado de saúde (R = 0,123).
Na Tabela 2, estão descritas as frequências das temáticas que 
suscitam maior interesse na área da alimentação/nutrição, sendo que 
se destacam a culinária saudável (72,9%), a alimentação mediterrânica 
(30,5%) e a leitura de rótulos alimentares (24,6%). 
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Relação entre o nível de conhecimentos e o sexo

Tabela 1

RECOMENDAÇÕES DIETÉTICAS
(%)

FONTE ALIMENTAR DE NUTRIENTES
(%)

RELAÇÃO DIETA-DOENÇA
(%)

TOTAL
(%)

MEDIANA
(P25; P75) p MEDIANA

(P25; P75) p MEDIANA
(P25; P75) p MEDIANA

(P25; P75) p

Mulheres 83,3
(66,7:83,3)

0,415

76,5
(64,7;85,3)

0,001

47,2 
(33,3;68,1)

0,030

68,1
(58,6;75,9)

0,001
Homens 83,3

(66,7;83,3)
60,3

(39,0;81,6)
38,9

(22,2;55,6)
58,6

(37,5;69,0)

Temáticas que suscitam maior interesse sobre nutrição/alimentação

Tabela 2

n (%)

Culinária saudável 86 (72,9)

Alimentação mediterrânica 36 (30,5)

Leitura de rótulos alimentares 29 (24,6)

Alimentação sustentável 23 (19,5)

Nutrição nas diferentes fases do ciclo de vida 21 (17,8)

Alimentação vegetariana 19 (16,1)

Nutrição em caso de patologia 17 (14,4)

Nutrição no desporto 16 (13,6)

Alergias e intolerâncias alimentares 15 (12,7)

“Super alimentos” 10 (8,5)

Novos alimentos e padrões alimentares 8 (6,8)

Dietas da “moda” 5 (4,2)

Aditivos alimentares 2 (1,7)

* A soma das percentagens é superior a 100, pois os inquiridos podiam referir mais do que 
uma hipótese de escolha.

Fontes de informação habituais sobre nutrição/alimentação

Tabela 3

n (%)

Internet 69 (58,5)

Consulta com o médico 36 (30,5)

Familiares, colegas e/ou amigos 35 (29,7)

Jornais, revistas e/ou panfletos 27 (22,9)

Consulta com o nutricionista ou dietista 22 (18,6)

Livros 22 (18,6)

Programas de televisão 19 (16,1)

Publicações científicas 16 (13,6)

Sítios eletrónicos de Organizações Governamentais 8 (6,8)

Sítios eletrónicos de Associações Profissionais e 
Sociedades Científicas 8 (6,8)

Cursos e palestras 6 (5,1)

Consulta com outro profissional de saúde 4 (3,4)

Programas de rádio 1 (0,8)

* A soma das percentagens é superior a 100, pois os inquiridos podiam referir mais do que 
uma hipótese de escolha.

No que diz respeito à pesquisa por informação sobre alimentação/
nutrição, 80 participantes (67,8%) relataram ter o hábito de o fazer. 
Na Tabela 3, estão descritas as frequências das fontes de informação 
onde realizam essa pesquisa.
Os participantes que realizam pesquisa sobre alimentação/nutrição 
apresentaram um maior nível de conhecimentos comparativamente 
com quem não pesquisa (mediana = 67,2% vs. 57,8%; p = 0,004), 
apresentando também diferenças estatisticamente significativas para 
a secção relativa a fontes alimentares de nutrientes (mediana = 76,5% 
vs. 61,8%; p = 0,006) e para a secção sobre a relação dieta-doença 
(mediana = 50,0% vs. 36,1%; p = 0,017).
Na Tabela 4, compara-se o nível de conhecimentos (total e nas 
diferentes secções) entre quem refere ou não utilizar cada uma das 
fontes de informação sobre alimentação/nutrição mais frequentes. 
Relativamente à fonte de informação mais usada, a Internet, os 
participantes que a usam não diferem significativamente dos restantes 
em termos de conhecimentos. Os participantes que referiram obter 
informação nesta área através de um médico apresentaram diferenças 
estatisticamente significativas na secção que aborda a relação dieta-
doença (p = 0,032). Para além disso, os participantes que referiram 
obter informação através de um nutricionista apresentaram diferenças 
estatisticamente significativas em relação às recomendações dietéticas 
(p = 0,035).  

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
No presente estudo, os indivíduos do sexo feminino, os que têm menor 
idade e os que têm um IMC mais baixo apresentaram, no geral, um 
nível de conhecimentos superior, relativamente à alimentação. A 
literatura evidencia também a associação negativa entre um maior nível 
de conhecimentos e obesidade, considerando que, eventualmente, 

os conhecimentos sobre alimentação saudável poderão conduzir a 
melhores escolhas alimentares e, consequentemente, a uma redução 
na prevalência de obesidade (15, 16). 
Relativamente à pesquisa por informação sobre alimentação/nutrição, 
a grande maioria usa a Internet, tal como verificado em outros estudos 
(17, 18), seguido da consulta com o médico e familiares, colegas e/ou 
amigos. De facto, a Internet é uma plataforma importante para a partilha 
de informação sobre saúde e nutrição por instituições de saúde pública. 
Contudo, também é possível encontrar-se diversos sítios eletrónicos e 
fóruns sobre saúde e nutrição cujo conteúdo nem sempre é fidedigno 
ou certificado por especialistas (19-21). Apesar de a principal fonte de 
informação ser a Internet, foi possível observar que os sítios eletrónicos 
de Organizações Governamentais e sítios eletrónicos de Associações 
Profissionais e Sociedades Científicas apresentam pouca adesão, 
com cerca de 7% cada. Estes dados podem indicar que a maioria da 
pesquisa realizada pelos colaboradores na Internet é feita em sítios 
eletrónicos, fóruns ou redes sociais, onde a qualidade e a confiabilidade 
da informação em saúde prestada variam substancialmente, tal como 
é possível observar em estudos internacionais (22-24) e nacionais (25). 
Todavia, um estudo sobre este tema relatou que a Internet apenas serve 
como complemento de informação nestas áreas e não como substituto 
de outras fontes, como profissionais de saúde, familiares ou colegas 
(26). Outro estudo revelou que dois em cada cinco portugueses afirmam 
que essa informação os levou a fazer sugestões ou a colocar questões 
ao profissional de saúde (27).
No que diz respeito à relação entre o nível de conhecimentos e a 
pesquisa na Internet, verificaram-se níveis superiores de conhecimentos, 
o que vai ao encontro do que foi observado num estudo realizado 
também em Portugal (28), podendo ser explicada pelo facto de a Internet 
permitir um acesso fácil e a baixo custo à informação. No entanto, a 
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discrepância entre níveis de conhecimentos não é significativa (Pesquisa 
na Internet: Sim = 67,2%; Não = 66,4%) por ter origens muito distintas 
e, em função das características de quem a acede, poderá haver maior 
ou menor capacidade de seleção de informação fidedigna e veiculada 
por instituições e profissionais de saúde certificados (28). Sendo 
assim, é fundamental que seja realizada uma avaliação e um escrutínio 
relativamente aos conteúdos disseminados na Internet, definindo-se 
critérios para a sua avaliação e promovendo um maior destaque a sítios 
eletrónicos de associações e instituições de saúde pública (19).
A pesquisa por informação na consulta com o médico foi a segunda 
fonte de informação mais frequente. Os colaboradores que referiram 
obter informação nesta fonte apresentaram maiores conhecimentos na 
secção relativa à relação dieta-doença. Na verdade, os profissionais de 
saúde têm conhecimentos sobre saúde e sobre a causa das doenças, 
para além da compreensão relativamente aos comportamentos 
alimentares e as suas implicações para a saúde, justificando, assim 
maiores conhecimentos sobre alimentação (18).
A consulta com o nutricionista ou dietista também surge como fon-
te de informação, mas só em quinto lugar com uma percentagem 
de cerca de 19%. Os colaboradores que referiram obter informação 
através de um nutricionista apresentaram maiores conhecimentos so-
bre recomendações dietéticas. Estes resultados poderão dever-se ao 
facto de que, numa consulta de nutrição, há espaço para a educação 
alimentar e informação nutricional, já que é a base para uma melhoria 
do estado nutricional e de bem-estar geral do indivíduo. Na literatura 
científica, encontram-se resultados similares a estes (29).
Para além disso, é importante referir que nem todos os indivíduos que 
apresentam um nível de conhecimentos alimentares elevado praticam, 
obrigatoriamente, hábitos saudáveis, já que pode existir discrepância 
entre conhecimentos, intenções e comportamentos. Esta ideia vai ao 
encontro ao descrito na literatura: as intervenções que consideram fatores 
psicológicos, como a motivação para a mudança de hábitos e fatores 
ambientais irão promover, mais eficazmente, hábitos saudáveis (30-32).
Os resultados do presente estudo evidenciam que o nível de 

conhecimentos sobre alimentação desta população ativa não é elevado 
(mediana = 65,5%), principalmente na relação dieta-doença, justificando a 
necessidade de implementar intervenções a nível da promoção da literacia 
alimentar/nutricional, valorizando a vertente da educação alimentar e 
intervindo ao nível do ambiente alimentar no local de trabalho, que deverá 
estar alinhado com as recomendações nacionais propostas em 2019 pelo 
Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável (4, 32).
Tal como todos os estudos, também este apresenta limitações. 
Tratando-se de um estudo exploratório, optou-se por proceder à 
recolha da informação do peso e da estatura por autorreportação 
dos inquiridos. Apesar de poder comprometer a precisão dos dados, 
considera-se que terá tido pouca influência nos resultados, devido à 
correlação muito forte entre os IMC calculados com base em valores 
de peso e altura autorreportados e medidos (33, 34). Sendo assim, 
considerou-se que, para os objetivos pretendidos, as vantagens 
suplantam os inconvenientes. O autorreporte do peso e da estatura 
e posterior cálculo do IMC também podem resultar numa imagem 
distorcida da realidade, uma vez que, relativamente ao peso, as 
mulheres têm tendência a sobrevalorizar valores baixos e a subvalorizar 
valores elevados enquanto os homens valorizam um peso corporal 
acima do real. A altura é habitualmente sobrestimada (35-38).
Outras limitações podem ser atribuídas à não obrigatoriedade de 
preenchimento do questionário, o que poderia levar à desistência 
dos inquiridos, uma vez que assumiriam esta atividade como mais 
uma tarefa, provavelmente não compreendendo as vantagens que 
este estudo poderia reverter para os próprios. Ainda, potenciais 
participantes mais saudáveis podem estar mais sensibilizados para 
colaborar, resultando num viés de participação. Apesar destas 
limitações, este estudo tem como pontos fortes o facto de poucos 
trabalhos sobre esta temática terem sido desenvolvidos em Portugal, 
contrastando com a relevância internacional deste tema, assim como 
o facto de contribuir para o diagnóstico da situação dos colaboradores 
de uma autarquia, servindo de ponto de partida para uma intervenção 
baseada na realidade constatada.

Relação entre o nível de conhecimentos e as fontes de informação mais frequentes sobre nutrição/alimentação

Tabela 4

RECOMENDAÇÕES DIETÉTICAS
(%)

FONTE ALIMENTAR DE NUTRIENTES
(%)

RELAÇÃO DIETA-DOENÇA
(%)

TOTAL
(%)

MEDIANA
(P25; P75) p MEDIANA

(P25; P75) p MEDIANA
(P25; P75) p MEDIANA

(P25; P75) p

Internet
Não 83,3 

(66,7; 83,3)
0,876

70,6 
(56,6; 82,4)

0,394

52,8 
(38,9; 70,8)

0,589

66,4 
(48,3; 76,3)

0,739
Sim 83,3 

(66,7; 83,3)
76,5 

(58,8; 85,3)
50,0 

(33,3; 61,1)
67,2 

(56,9; 74,1)

Consulta com 
o médico

Não 83,3 
(66,7; 83,3)

0,643

76,5 
(55,9; 83,8)

0,170

44,4 
(25,0; 61,1)

0,032

65,5 
(46,6; 73,3)

0,056
Sim 83,3 

(66,7; 83,3)
76,5 

(64,7; 85,3)
55,6 

(38,9; 70,8)
72,4 

(62,5; 75,4)

Familiares, 
colegas e/ou 
amigos

Não 83,3 
(66,7; 83,3)

0,509

76,5 
(58,1; 82,4)

0,242

50,0 
(33,3; 66,7)

0,730

65,5 
(53,4; 58,6)

0,354
Sim 83,3 

(66,7; 83,3)
79,4 

(58,8; 88,2)
50,0 

(38,9; 61,1)
70,7 

(65,5; 75,9)

Jornais, revistas 
e/ou panfletos

Não 83,3 
(66,7; 83,3)

0,452

76,5 
(58,8; 85,3)

0,972

44,4 
(27,8; 61,1)

0,100

66,4
(51,3; 75,9)

0,627
Sim 83,3 

(66,7; 83,3)
76,5 

(58,8; 85,3)
55,6 

(44,4; 66,7)
69,0 

(62,1; 74,1)

Consulta com o 
nutricionista ou 
dietista

Não 83,3 
(66,7; 83,3)

0,035

76,5
(55,9; 82,4)

0,127

50,0 
(33,3; 61,1)

0,319

65,5 
(48,3; 74,1)

0,075
Sim 83,3 

(88,3; 88,3)
80,9 

(64,7; 88,2)
55,6 

(38,9; 68,1)
71,6 

(63,8; 77,2)

Livros
Não 83,3 

(66,7; 83,3)
0,681

76,5 
(58,8; 85,3)

0,440

50,0 
(33,3 61,1)

0,252

65,5 
(51,7; 74,1)

0,580
Sim 83,3 

(62,5; 83,3)
77,9 

(62,2; 86,0)
52,8 

(38,9; 69,4)
67,2 

(59,9; 74,6)
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CONCLUSÕES
Neste estudo concluiu-se que o nível de conhecimentos se revelou 
superior no sexo feminino, em indivíduos com menos idade, nos que 
possuem mais habilitações literárias e nos que se percecionam como 
mais saudáveis. Além disso, um maior nível de conhecimentos está, 
também, associado a um IMC mais baixo. Foi possível observar que 
existe um menor nível de conhecimentos no que concerne à relação 
dieta-doença. No que diz respeito à pesquisa por informação sobre 
alimentação/nutrição, esta é feita principalmente na Internet e/ou 
através de um médico. Apesar de a Internet ser a fonte preferencial de 
informação, os participantes que a utilizam não diferiam dos restantes 
em termos de conhecimentos. Por outro lado, os que referiram obter 
informação através de um nutricionista apresentaram níveis superiores 
de conhecimento.
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RESUMO
INTRODUÇÃO: O excesso de peso vem alcançando proporções epidémicas mundiais, e com ele emergem outras doenças crónicas 
não transmissíveis. Nesse contexto ocorre um aumento pela procura por terapêutica dietética para perda de peso, nem sempre bem-
-sucedida em função de baixa adesão e consequente abandono dessas terapêuticas. 
OBJETIVOS: Investigar a probabilidade de abandono de terapêutica dietética para perda de peso segundo aspetos psicossociais, 
socioeconómicos, demográficos, antropométricos e clínicos. 
METODOLOGIA: Estudo transversal quantitativo retrospetivo. Desenvolvido em duas instituições de saúde e uma de ensino. Incluídos 
adultos de 20 a 60 anos que já tivessem se submetido à terapêutica dietética para a perda de peso. Foram aplicados questionários 
para coleta de dados psicossociais, socioeconómicos, demográficos, antropométricos e clínicos. Com base nos dados coletados, 
estimou-se um modelo utilizando o método Probit de regressão múltipla para investigar quais variáveis influenciam a probabilidade 
de abandono da terapêutica dietética para perda de peso. 
RESULTADOS: A amostra foi composta por 86 indivíduos, sendo que 57% haviam abandonado terapêutica dietética para perda de peso. 
A estimação do modelo mostrou que a variável escolaridade aumenta em 18,9 pontos percentuais o abandono de terapêutica dietética 
para perda de peso. Em relação aos fatores psicossociais o aumento de um grau na satisfação com a terapêutica e no suporte social 
reduz a probabilidade de abandono em 7,8 pontos percentuais e 5,7 pontos percentuais, respetivamente. E as variáveis de caráter 
clínico, económico, demográfico e antropométrico não se apresentaram estatisticamente significativas. 
CONCLUSÕES: Verificou-se que alto nível de escolaridade favorece o abandono de terapêutica dietética para perda de peso e a 
satisfação e suporte social atuam de forma contrária reduzindo o abandono, neste sentido o sucesso da terapêutica dietética para 
perda de peso depende, em certa medida de tais fatores.

PALAVRAS-CHAVE
Abandono de terapêutica, Obesidade, Perda de peso, Satisfação com a terapêutica dietética, Suporte social e excesso de peso

ABSTRACT
INTRODUCTION: Overweight has reached epidemic proportions worldwide, and other chronic non-communicable diseases emerge. 
In this context, there is an increase in the demand for dietary therapy for weight loss, which is not always successful due to low 
adherence and consequent abandonment of these therapies. 
OBJECTIVES: To investigate the probability of abandoning dietary therapy for weight loss according to psychosocial, socioeconomic, 
demographic, anthropometric and clinical aspects. 
METHODOLOGY: Retrospective quantitative cross-sectional study. Developed in two health institutions and one teaching institution. 
Including adults from 20 to 60 years who had already undergone dietary therapy for weight loss. Questionnaires were applied to 
collect psychosocial, socioeconomic, demographic, anthropometric and clinical data. Based on the collected data, a model was 
estimated using the Probit method of multiple regression to investigate which variables influence the probability of abandoning 
dietary therapy for weight loss.
RESULTS: The sample consisted of 86 individuals, 57% of whom had abandoned dietary treatment for weight loss. The estimation of 
the model showed that the educational variable increases the abandonment of dietary therapy for weight loss by 18.9 percentage 
points. In relation to psychosocial factors, the increase of a degree in satisfaction with therapy and in social support reduces the 
probability of dropping out by 7.8 percentage points and 5.7 percentage points, respectively. And the variables of a clinical, economic, 
demographic and anthropometric character were not statistically significant. 
CONCLUSIONS: It was found that a high level of education favors the abandonment of dietary therapy for weight loss and satisfaction 
and social support work in the opposite way to reduce abandonment, in this sense the success of dietary therapy for weight loss 
depends to some extent of such factors.

KEYWORDS
Abandonment of therapy, Obesity, Weight loss, Satisfaction with diet therapy, Social support and overweight
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INTRODUÇÃO
O excesso de peso, que abrange a obesidade e o sobrepeso, é 
definido como o acúmulo excessivo de gordura corporal associado a 
riscos para a saúde estando associado ao excesso de consumo de 
calorias em relação ao gasto de energia. Atualmente emerge como 
importante problema de saúde pública mundial (1) e, em particular, 
no Brasil. De acordo com dados do Sistema de Vigilância de Fatores 
de Risco e Proteção para Doenças Crónicas por Inquérito Telefónico/
Vigitel 2019 (2), o excesso de peso, no Brasil, cresceu, em treze anos, 
passando de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019. Ao mesmo 
tempo a obesidade aumentou no mesmo período de 11,8% para 
20,3%. Segundo a World Health Organization (WHO), a obesidade é 
responsável direta e indiretamente por 68% das mortes no mundo (1). 
A etiologia da obesidade é complexa envolvendo fatores genéticos, 
psicológicos, ambientais sociais e económicos (3), de modo que a sua 
reversão depende em larga medida de mudança comportamental, a 
qual pode ser facilitada por terapêuticas dietéticas para a perda de 
peso (TDPP) (4). Todavia, a mudança efetiva de comportamento não 
é algo trivial (4) associando-se a uma baixa adesão à TDPP, um dos 
fatores que explicam os pífios resultados destas (5).
Nesta perspetiva muitos estudos vêm investigando as causas dos 
problemas de adesão e dos fracassos das TDPP, enfatizando as 
dificuldades para a concretização das mudanças necessárias de 
hábitos alimentares e de estilo de vida (6-8). 
A literatura, todavia, não tem explorado a força de fatores psicossociais, 
socioeconómicos, clínicos e demográficos no processo de abandono 
de TDPP, lacuna que o presente estudo visa preencher investigando 
a probabilidade de abandono segundo características psicossociais, 
demográficas, socioeconómicas e clínicas. 

METODOLOGIA
Delineamento do Estudo, Local, Questionário e Coleta de Dados 
Foi desenvolvido um estudo transversal quantitativo retrospetivo, com 
base em dados primários. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité 
de Ética da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade 
de São Paulo, sob o número 82589718.7.0000.0067.
A pesquisa foi desenvolvida em duas instituições de saúde (um 
ambulatório de um hospital e uma clínica de nutrição) e em uma 
instituição de ensino, localizados na cidade de São Paulo/Brasil.
Foram critérios de inclusão: adultos de 20 a 60 anos, de ambos os 
sexos que, independente do seu estado nutricional, já tivessem se 
submetido à terapêutica dietética para a perda de peso. 
O tamanho da amostra (de conveniência) foi determinado a partir 
de parâmetro relativo ao Índice de Massa Corporal (IMC) extraído 
da amostra do estudo piloto com base na fórmula Snedecor e col. 
em 1967 (9):
N = [(zα/2 * σ)/E]2
Onde:
N = é o tamanho da amostra;
zα/2 = valor crítico que corresponde ao grau de significância α = 5%;
 σ = Desvio padrão populacional da variável estudada (IMC);
E = margem de erro admitida

A amostra planejada foi de 90 indivíduos, todavia participaram do 
estudo apenas 86 em função de dificuldades no recrutamento. 
Para o recrutamento, a pesquisa foi divulgada por meio de cartaz, 
exposto por 4 meses, convidando interessados, para assistir a uma 
palestra e participar da pesquisa. À medida que se formavam grupos 
de 20 pessoas, as palestras eram agendadas e realizadas, seguidas 
da coleta dos dados, por meio da aplicação de dois questionários às 

pessoas que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
O primeiro mediu o grau de suporte social, de motivação e de 
satisfação com a terapêutica dietética, em duas versões, uma para 
cada grupo em que foram distribuídos os participantes; indivíduos 
que abandonaram suas terapêuticas para perda de peso (grupo 
ABT- abandono de terapêutica) e indivíduos que não abandonaram 
(grupo TTA- terapêutica), e foi também usado para registrar a avaliação 
antropométrica. O segundo, mensurou o nível socioeconómico dos 
participantes.
O primeiro questionário continha questões extraídas e adaptadas 
de quatro instrumentos, já existentes na literatura nacional e 
internacional. Os questionários que investigaram fatores intervenientes 
em terapêuticas dietéticas e adesão à reeducação alimentar (5,10), 
inspiraram as perguntas relacionadas à satisfação com a terapêutica, 
tais como: qual foi o seu grau de satisfação com relação à abordagem 
e ao plano alimentar prescritos pelo profissional. Os aspectos 
motivacionais foram incluídos a partir do instrumento Treatment Self-
Regulation Questionnaires Tobacco (TSRQ tobacco) (11), que analisou 
as motivações para abandonar o hábito de fumar. Dois dos seus itens 
adaptados ficaram: perder peso é a melhor maneira de me ajudar; 
tenho grande vontade de emagrecer e me sentir saudável.  E os 
aspetos ligados a apoio familiar foram considerados com base no 
APGAR1 (12)  utilizado para investigação da funcionalidade familiar. 
Como exemplo de afirmações utilizadas desse instrumento: tenho o 
apoio e o estímulo de meus familiares para dar continuidade ao meu 
tratamento; minha família também aderiu às mudanças na alimentação 
propostas pelo profissional.  
O primeiro questionário foi dividido em três partes; a primeira 
contemplando questões fechadas sobre os aspetos clínicos2, 
demográficos e antropométricos, a segunda abrangendo indagações 
relativas à satisfação com a terapêutica e a terceira referente ao suporte 
social e às motivações para a permanência na mesma. As respostas 
foram avaliadas com base em uma escala Likert. No que tange à 
satisfação utilizou-se 0 (extremamente insatisfeito) a 4 (extremamente 
satisfeito), já em relação ao suporte social e motivação, 0 para 
totalmente falso e 4 totalmente verdadeiro. A avaliação antropométrica 
foi feita por meio da mensuração de peso e estatura auto referida.
Para a avaliação dos aspectos socioeconómicos (o segundo questionário) 
foi utilizado o instrumento brasileiro consagrado da Associação Brasileira 
de Empresas de Pesquisas (13). Este instrumento estima o poder de 
compra das pessoas, classificando-as em sete classes económicas: 
A (a mais alta), B1, B2, C1, C2, D e E (a mais baixa), com base no grau 
de instrução do chefe da família e na quantidade de bens possuídos.  

Análise dos Dados 
Para caracterização da amostra e avaliação da homogeneidade 
dos dois grupos foram utilizadas estatísticas descritivas e testes 
de igualdade de média/mediana e proporções3. Adotou-se como 
referência o valor de p < 0,050. 
A modelagem da regressão multivariada foi feita pelo método stepwise 
forward, que consiste em uma análise univariada com cada variável 
independente para a qual se adota p < 0,200, com o objetivo de uma 
pré-seleção. Com base nas variáveis pré-selecionadas foi composto 
o modelo final com 11 variáveis para estimar a probabilidade de 
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1 Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve.
2 Como dados clínicos consideraram-se as seguintes variáveis: utilização de medicamentos, 
duração da terapêutica, tempo com excesso de peso e tempo tentando perder peso.
3 A distribuição das variáveis foi avaliada por meio do teste de Jarque-Bera, aplicando-se o 
teste t de student para a diferença de médias no caso de variáveis com distribuição normal 
e o de Mann Whitney Wilcoxon (Wilcoxon, 1945; Mann e Whitney, 1947) para medianas no 
caso das variáveis com distribuição não normal.
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abandono de terapêutica dietética para perda de peso por meio do 
método Probit de regressão múltipla (14), conforme função a seguir. 
ABT = f (EstSau, IMC, IMC2, SupC, Medic, GSAT, GSSOC, GMOTIE, 
Dtmeses, Epmeses, QTPPmeses)
Onde: ABT = Abandono (variável binária: 0 = não abandonou a 
terapêutica e 1= abandonou a terapêutica); EstSau = variável binária 
que indica pacientes recrutados em estabelecimentos de saúde = 
1, ou em estabelecimento educacional = 0; IMC = Índice de Massa 
Corporal; IMC2 = Índice de Massa Corporal ao quadrado; SupC = Nível 
de Escolaridade (variável binária, menos que superior completo=0, 
superior completo ou mais =1); Medic = utilização de medicamento 
(variável binária, não utiliza=0, utiliza=1); GSAT = Grau de Satisfação 
com a Terapêutica (pontuação de 0 a 32, normalizada na base 10); 
GSSOC = Grau de Suporte Social (pontuação de 0 a 12, normalizada 
na base 10);GMOTIE = Grau de Motivação (pontuação de 0 a 80, 
normalizada na base 10); Dtmeses = Duração da terapêutica  (em 
meses); Epmeses = Tempo com excesso de peso4 (em meses); 
QTPPmeses = Tempo tentando perder peso5 (em meses). 
A estimação foi realizada por meio do Software StataCorp 2015, 
adotando-se valor de p < 0,050.

4 Entende-se “tempo com excesso de peso”, o tempo em que o indivíduo está ou esteve 
nesta condição.
5 Entende-se “tempo tentando perder peso”, o tempo em que o indivíduo buscou alguma 
terapêutica para perder peso, que não necessariamente coincide com o tempo com excesso 
de peso.

RESULTADOS 
Caracterização da População de Estudo
Na amostra final foram observados 57% de indivíduos compondo o 
grupo que abandonou a terapêutica (ABT) e o restante 43%, integraram 
o grupo terapêutica (TTA).
Na Tabela 1, observam-se diferenças estatísticas significativas em 
relação ao uso de medicamentos (p= 0,010), escolaridade (p= 0,020) 
e nível socioeconómico (p= 0,050).  

A probabilidade de Abandono da Terapêutica 
A Tabela 2 apresenta os coeficientes estimados pelo método Probit, 
que mostram que quanto maior a escolaridade (p= 0,020) maior a 
probabilidade de abandono da TDPP. 
No que diz respeito ao grau de satisfação com a terapêutica, 
evidenciou-se que quanto maior a satisfação, menor a probabilidade 
de abandono (p= 0,001). O mesmo sentido foi obtido em relação 
ao suporte social, (p= 0,010). Já a influência da motivação não 
foi estatisticamente significativa (p= 0,140), ainda que tenha 
apresentado o sinal negativo esperado. As demais variáveis não foram 
estatisticamente significativas.
Os resultados do método Probit não indicam a magnitude dos efeitos 
de cada variável independente sobre a variável dependente (14). 
Para obter esse impacto foi necessário calcular os efeitos marginais, 
apresentados na Tabela 3.

Caracterização da amostra segundo os grupos abandono e terapêutica e sexo, idade média, nível de escolaridade, Índice de Massa Corporal 
médio, estado conjugal, utilização de medicamento e classificação socioeconómica 

Tabela 1

ABT TTA TOTAL

N IDADE/(MÉDIA) N IDADE/(MÉDIA) N IDADE/(MÉDIA) 

Sexo/idade média

Mulheres 37 39,1 27 37,9 64 38,6

Homens 12 44,0 10 40,5 22 42,4

Total Geral 49 40,5 37 38,6 86 39,6

ABT TTA TOTAL

N IMC/(MÉDIO) N IMC/(MÉDIO) N IMC/(MÉDIO)

Nível de escolaridade/IMC médio

Superior incompleto ou menos 12 31,6 17 32,2 29 31,7

Superior completo ou mais(**) 37 31,5 20 32,2 57 31,5

Total geral 49 30,8 37 32,6 86 31,6

ABT TTA TOTAL

N % N % N %

Estado Conjugal

União estável 28 57,1 22 59,5 50 58,1

Fora da união estável 21 42,9 15 40,5 36 41,9

Total Geral 49 100,0 37 100,0 86 100,0

Utilização de medicamento

Não utilizou medicamento 29 59,2 31 83,8 60 69,8

Utilizou medicamento (*) 20 40,8 6 16,2 26 30,2

Total geral 49 100,0 37 100,0 86 100,0

Classe socioeconómica

A 8 16,3 8 21,6 16 18,6

B1 21 42,9 8 21,6 29 33,7

B2 17 34,7 18 48,6(**) 35 40,7

C1 3 6,1 3 8,1 6 7,0

Total Geral 49 100,0 37 100,0 86 100,0

(*) p<0,010
(**) p<0,050
ABT: Abandono de terapêutica

IMC: Índice de Massa Corporal
N: Número de observações
TTA: Terapêutica
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Coeficientes Estimados segundo o Modelo Probit para a Probabilidade de Abandono de terapêutica dietética para perda de peso

Tabela 2

VARIÁVEIS COEFICIENTE ERRO PADRÃO z p  IC (90%)

ABT

Estabelecimento de saúde -1,78 0,99 -1,79 0,070 -3,41 -0,14

Superior completo 1,05 0,43 2,42 0,020 0,34 1,76

Medicamento 0,78 0,46 1,71 0,090 0,03 1,54

Grau de satisfação -0,26 0,09 -3,01 < 0,001 -0,41 -0,12

Grau de suporte social -0,19 0,07 -2,67 0,010 -0,31 -0,07

Grau de motivação intrínseca e extrínseca -0,17 0,12 -1,48 0,140 -0,36 0,02

Duração da terapêutica (meses) -0,01 0,02 -0,40 0,690 -0,04 0,03

IMC -0,62 0,47 -1,31 0,190 -1,40 0,16

IMC ao quadrado 0,01 0,01 1,21 0,230 -0,00 0,02

Tempo com excesso de peso (meses) -0,00 0,00 -0,41 0,680 -0,00 0,00

Tempo tentando perder peso (meses) -0,00 0,00 -0,94 0,350 -0,01 0,00

Constante 15,45 8,05 1,92 0,060 2,22 28,69

Pseudo R2 43,06%

LR chi2  50,62

Prob > chi2 0,00

Observações 86

ABT: abandono de terapêutica
IC (90%): Intervalo de Confiança de 90%

IMC: Índice de Massa Corporal

Efeitos Marginais do Modelo Probit para a Probabilidade de Abandono 
de terapêutica dietética para perda de peso

Tabela 3

VARIÁVEIS VARIAÇÃO DA PROBABILIDADE 
DE ABT (PP)

Estabelecimento de saúde -62,20

Superior completo 18,86

Medicamento 16,28

Grau de satisfação -7,88

Grau de suporte social -5,68

Grau de motivação intrínseca e extrínseca -5,12

Duração da terapêutica (meses) -0.26

IMC -2,05

Tempo com excesso de peso (meses) -0,03

Tempo tentando perder peso (meses) -0,09

N 86

ABT: abandono de terapêutica
IMC: Índice de Massa Corporal
N: tamanho da amostra
pp: pontos percentuais

A partir dos coeficientes estimados e dos respetivos efeitos marginais, 
constatou-se que o indivíduo referência tinha uma probabilidade de 
77,6% de abandonar sua terapêutica dietética para perda de peso. 
Essa probabilidade se eleva a 93,9% para indivíduos com maior nível 
de escolaridade, mas se reduz para 68,7% caso possuam um ponto 
a mais de satisfação e de suporte social do que o indivíduo referência.

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Em um cenário de aumento da incidência da obesidade, de estilos 
de vida conflitantes com as regras básicas do peso adequado; e de 
oferta abundante de alimentos processados e de equipamentos que 
poupam as pessoas de gasto energético (15), cabe discutir a força de 
fatores que possam incentivar ou inibir os comportamentos saudáveis 
e a persistência em TDPP.  
As pessoas com excesso de peso buscam terapêuticas para perda 
de peso, visando a saúde e a estética. Todavia, o sucesso de tais 
programas, não é suficientemente frequente (5,16-18). 
O sinal positivo encontrado para a escolaridade foi inesperado, 

pois considera-se que o nível de instrução elevado atribui maior 
capacidade de entendimento sobre a importância das orientações 
do profissional. Esse resultado, contrário ao esperado, também foi 
obtido no estudo de caso controle desenhado por Abo e col. em 
2016 (19), cujo objetivo foi estudar os fatores que influenciam a não 
adesão aos regimes alimentares entre adultos obesos em Tanta, Egito. 
De facto, indivíduos com maior nível intelectual podem sentir que 
não precisam de acompanhamento periódico de um profissional, 
por acreditarem estar aptos a seguir por conta própria as mudanças 
alimentares necessárias.
No que concerne aos aspetos psicossociais, a baixa satisfação 
aumenta a probabilidade de abandono de terapêutica dietoterápica 
para perda de peso. Neste contexto destaca-se o estudo de revisão 
sistemática de Greavesa e col. em 2017 (20), entre outros, sobre 
manutenção de peso em adultos, com a conclusão de que a perda e 
o controle de peso bem-sucedidos envolvem, entre outros fatores, a 
satisfação com a terapêutica e o apoio do profissional que o assistiu. 
A conduta do nutricionista é um elemento básico para a satisfação 
do paciente com sua terapêutica. A humanização no serviço de 
saúde, com a criação de um atendimento baseado no diálogo, no 
entendimento e no auxílio às dificuldades do indivíduo, como também a 
empatia e a escuta são fundamentais neste processo. A convicção do 
paciente em seu tratamento tem como primeira instância a confiança 
no profissional e na sua abordagem (17).
O desenvolvimento do vínculo entre profissional e paciente tem sido 
cada vez mais valorizado, e por sua vez, têm conexão positiva com a 
adesão à terapêutica. Estudo brasileiro desenvolvido com o objetivo 
de analisar a potencialidade da abordagem grupal, utilizando-se 
de estratégias de educação alimentar e nutricional, apontou que 
o resultado do tratamento é consequência da interação entre 
paciente e nutricionista, e esta decorre da atuação do profissional, 
entretanto o protagonismo para promover essa interação depende 
da habilidade do mesmo em conduzir o processo de mudanças 
comportamentais (21). 
A importância da satisfação com a TDPP, evidenciada no presente 
estudo, vai também ao encontro dos achados da pesquisa de 
Oliveira e col. em 2014 (22), na qual analisaram a satisfação com o 
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atendimento de pacientes em uma Clínica de Nutrição da PUC de 
Minas Gerais/Br, concluindo que essa variável impacta diretamente 
a decisão de permanência ou não do paciente na terapêutica.
Em relação ao suporte social, o acolhimento percebido, tanto do grupo 
familiar ou de amigos, quanto do próprio profissional de saúde, leva o 
paciente a ter uma maior segurança e força para continuar seguindo 
seu objetivo (16, 18, 8, 23). A importância do papel do nutricionista 
e da família no contexto de terapêutica também foi referenciada em 
estudo de Cangerana Santiago e col. em 2015 (24), cujo objetivo foi 
entender quais fatores levam ao abandono de tratamento nutricional 
para perda de peso de crianças com excesso de peso, concluiu-se 
que a falta de vínculo e de empatia do profissional assim como a falta 
de apoio do grupo familiar são fatores predisponentes ao abandono.
Estudos como os de Varkevisser e col. em 2019 (16) e Taglietti e col. 
em 2018 (17), os quais tiveram por objetivo, entender os determinantes 
para a perda de peso e descrever os aspetos subjetivos do tratamento 
para redução de peso, respetivamente, mostram que as motivações têm 
importância para a continuidade do tratamento, mas somente esta força 
de vontade não é suficiente, como demonstrado no presente estudo.
Como ponto forte deste trabalho destaca-se o embasamento 
econométrico do estudo que permitiu estimar a probabilidade de 
abandono e o papel de fatores psicossociais sobre essa probabilidade, 
demonstrando a importância desses fatores para a continuidade dos 
TDPP. As limitações do estudo derivam da forma de recrutamento, 
da amostragem por conveniência e do tamanho da amostra inferior 
ao planejado, que podem ter gerado viés de seleção. Nesse sentido, 
considera-se que novos estudos são necessários para aumentar a 
compreensão de tema tão complexo. 

CONCLUSÕES
Verificou-se que os fatores psicossociais como satisfação com a 
terapêutica e suporte social influenciam favoravelmente, reduzindo 
a probabilidade de abandono. Além desses, o nível elevado de 
escolaridade, por outro lado, atuou em sentido contrário, favorecendo 
o abandono de TDPP. Os efeitos das demais variáveis testadas, de 
caráter clínico, económico, demográfico e antropométrico não foram 
estatisticamente significativas.
Diante destas constatações, evidencia-se a importância do papel do 
nutricionista responsável pelo atendimento do indivíduo com excesso 
de peso, e do tipo de abordagem, onde a humanização e a empatia 
se destaquem. O apoio social e da família também tem um papel de 
grande importância no processo para perda de peso, cabendo ao 
nutricionista identificar a qualidade de tais apoios e adotar uma terapia 
holística envolvendo outros tipos de profissionais como psicólogos e 
assistentes sociais.
Neste contexto, estratégias de atendimento que priorizem tais 
evidências podem aumentar as chances de sucesso das terapêuticas 
para perda de peso.
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RESUMO
INTRODUÇÃO: O desperdício alimentar é uma problemática atual em refeitórios escolares. Numa lógica de sustentabilidade, 
torna-se essencial auscultar eventuais causas para, posteriormente, se proceder à sua redução. Para tal, a quantificação do 
desperdício alimentar é uma etapa fundamental.
OBJETIVOS: Avaliar o desperdício alimentar dos alunos, na refeição do almoço, em duas unidades de restauração coletiva do setor 
escolar público.
METODOLOGIA: Estudo observacional de desenho transversal. Procedeu-se à avaliação do desperdício alimentar do item da refeição 
prato das refeições servidas a alunos do pré-escolar ao ensino secundário, durante 10 dias. Para quantificar as sobras e restos de 
2686 refeições, considerou-se o método físico de pesagem.
RESULTADOS: Verificou-se 25% de desperdício alimentar global para 2686 refeições servidas, observando-se um índice de sobra de 
produção e um índice de sobra de resto de, em média, 8% e 18%, respetivamente. Poderiam ser alimentados com o desperdício 
alimentar obtido 904 alunos.
CONCLUSÕES: O índice de sobra e o índice de sobra de resto nas componentes do prato apresentam-se acima dos valores de 
desperdício recomendados pela literatura (<3% índice de sobra e <10% índice de sobra de resto), justificando uma urgente necessidade 
de intervenção. 

PALAVRAS-CHAVE
Alimentação coletiva, Almoço escolar, Desperdício alimentar, Método físico de pesagem

ABSTRACT 
INTRODUCTION: Food waste is an actual problem in school canteens. In a sustainable logic, it’s essential to find out possible causes 
to reduce this issue. To this end, food waste quantification is fundamental.
OBJECTIVES: Evaluate the food waste of the main dish students, in the lunch meal, in two units of contract catering of the public-
school sector.
METHODOLOGY: Cross-sectional observational study. Evaluation of the food waste of the main dish was proceeded from preschool 
to high school, during 10 days. In order to quantify the leftovers and plate waste of 2686 meals, the physical method was used. 
RESULTS: A ratio of 25% of overall food waste was verified for 2686 served meals, showing, in average, an index of leftovers and 
plate waste of 8% and 18%, respectively. 904 students could be fed with the food waste obtained.
CONCLUSIONS: Leftovers and plate waste in the plate components, are above the waste values recommended by literature (<3% 
and <10%, respectively), justifying an urgent need for intervention. 

KEYWORDS
Contract catering, School lunch, Food waste, Physical method
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ARTIGO ORIGINAL
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INTRODUÇÃO
O Parlamento Europeu define desperdício alimentar 
(DA), como “o conjunto dos produtos alimentares que 
são eliminados da cadeia agroalimentar por razões 
económicas ou estéticas ou devido à proximidade do fim 
do prazo de consumo, mas que estão ainda em estado 
próprio para consumo humano e que, na ausência de 
um possível uso alternativo, se destinam a ser eliminados 
e deitados fora” (1). O DA é também considerado um 
fenómeno de uma sociedade consumista, já que muitos 

géneros alimentícios são de custo acessível e de fácil 
aquisição para a grande maioria de indivíduos nos países 
desenvolvidos (2). 
A Organização Mundial da Saúde manifesta preocupação 
relativamente à promoção de hábitos alimentares 
saudáveis, especialmente em idade pediátrica, devido 
ao reconhecimento de que os hábitos e as escolhas 
alimentares poderão estar associados à saúde individual 
(3, 4). A par da promoção da saúde, a sustentabilidade 
alimentar apresenta-se como uma preocupação acrescida 
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e atual (5, 6). Melhorar a qualidade da alimentação e reduzir o impacto 
ambiental torna-se uma preocupação global (7), pelo que as empresas 
prestadoras de serviços de restauração coletiva desempenham um 
papel fulcral no setor alimentar escolar (8). 
Concomitantemente, a capitação (quantidade da medida de uma porção 
ou dose de um género alimentício usada em alimentação coletiva para 
a produção de refeições; quantidade de alimento per capita) (9), e a 
redução dos alimentos desperdiçados, desde a produção ao consumo, 
mostram-se essenciais para que o sistema alimentar global permaneça 
seguro (10). Neste sentido, a avaliação do DA tem sido uma medida 
indireta utilizada em contexto escolar para avaliar quer a satisfação com 
as refeições escolares, quer o seu contexto. Esta avaliação auxilia a 
direcionar, assertivamente, as modificações necessárias para uma maior 
credibilização e aceitação das refeições, conciliando aspetos essenciais 
à oferta alimentar, à otimização dos processos de gestão do serviço de 
alimentação, e integrando a refeição e o seu contexto.

OBJETIVOS
Avaliar o DA dos alunos que frequentam duas escolas públicas do 
distrito de Aveiro, na refeição do almoço, no que diz respeito ao prato, 
em duas unidades de restauração coletiva (URC) do setor escolar 
público.

METODOLOGIA
População
Foi avaliado o DA da refeição almoço de todos os alunos que 
frequentam os refeitórios da Escola A (5.º ao 12.º ano) e da Escola 
B (pré-escolar ao 9.º ano), com idades compreendidas entre os 3 e 
19 anos.

Amostra para a Avaliação do Desperdício Alimentar
A amostra foi obtida por conveniência, e o DA analisado resultou de 
2686 refeições servidas (RS), correspondestes a 10 dias de avaliação, 
5 dias seguidos em cada escola. 

Material
Para a avaliação do DA, utilizaram-se as sobras de produção e os 
restos dos pratos dos alunos das escolas supramencionadas. A 
definição destes conceitos está presente na Tabela 1.

Metodologia
Estudo descritivo observacional de desenho transversal. 
O DA foi avaliado através do método de pesagem (Tabela 1). A recolha de 
informação foi efetuada pelo investigador principal, que pesou as sobras 
de produção, os restos do prato e os recipientes utilizados. Note-se que 
as cozinheiras serviam o prato de cada aluno, à exceção da componente 
hortícolas, na qual eram os alunos a colocar a quantidade a consumir.
Os procedimentos de quantificação do DA do prato foram os seguintes: 
Prato não composto, a pesagem total inicial e final realizou-se pesando 
separadamente os componentes do prato (conduto, guarnição e 
hortícolas); Prato composto, a pesagem total inicial e final realizou-se 
agregando todos os alimentos presentes (9, 11-12). Para garantir o 
cumprimento das boas práticas de higiene e segurança alimentar foi 
usado o seguinte material: bata, touca e luvas descartáveis; material 
de escritório; sacos de lixo e balança (marca Simão Vaz e modelo 200 
A – balança mecânica industrial analógica com alcance de 150 kg, 
capacidade mínima de 2,5 kg e precisão de +/- 0,050 kg).
Para determinação da sobra de produção, pesou-se a quantidade total 
de alimentos produzidos em cada item prato da refeição e, no final da 
sua distribuição aos alunos, os desperdiçados, sendo estes valores 
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calculados pela diferença entre o valor final e o peso do recipiente 
vazio. Quando cada aluno terminava a refeição, os componentes 
que restavam no prato eram colocados em recipientes diferentes, 
um por cada componente, incluindo ossos, espinhas, cascas e 
peles, dado que foram inicialmente contabilizados na produção. Foi 
aplicada a parte edível referente ao “frango assado” e ao “red fish”, 
de acordo com a tabela da composição dos alimentos portugueses 
(13). Por fim, procedeu-se ao cálculo das variáveis apresentadas na 
Tabela 1. Destaca-se o cálculo do número de alunos que poderiam 
ser alimentados com o DA obtido através das seguintes fórmulas: 
divisão do peso da sobra total pelo peso dos alimentos consumidos 
per capita e da divisão do peso do resto total pelo peso dos alimentos 
consumidos per capita.
O presente estudo decorreu durante 10 dias, 5 dias de recolha 
seguidos na escola A, seguindo-se 2 dias de intervalo e 5 dias de 
recolha seguidos na escola B. Este artigo encontra-se incluído num 
estudo original onde estavam também incluídos na avaliação do DA 
os itens da refeição sopa e sobremesa. No entanto, para efeitos de 
submissão, estes itens foram retirados.
Este projeto foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade do 
Porto (Parecer n.º75/CEUP/2019). Os dados recolhidos foram inseridos 
e analisados no programa de tratamento de dados estatísticos SPSS® 
para Microsoft Windows® e no Excel®. A análise descritiva das variáveis 
foi efetuada a partir da determinação de medidas de tendência central. 
Para a associação das variáveis, testou-se a normalidade através do 
teste Shapiro-Wilk, utilizando-se os testes t Student e Mann-Whitney. 
O nível de significância considerado foi 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Distribuição da Amostra
A ementa definida para o item prato foi sempre diferente, consistindo 
em 5 pratos de pescado  e 5 de carne. Foram produzidas e servidas 
2686 refeições, das quais 1110 (41%) na URC da Escola A e 1576 
(59%) na URC da Escola B (Tabela 1). A média das RS, por dia, foi de 
269, com uma média diária de 222 na URC da Escola A e de 315 na 
URC da Escola B. Das RS na URC da Escola B, 48% são referentes 
ao pré-escolar e 1.º ciclo. 

Desperdício Alimentar do Item da Refeição Prato (conduto, guarnição, 
hortícolas)
Produziram-se um total de 465 kg de alimentos, dos quais 348 kg 
(75%) foram consumidos e, dos 117 kg de DA (25%), prevaleceram os 
restos em detrimento das sobras, 67% e 33% respetivamente (Tabela 
1), perfazendo um índice de resto (IR) de 18% e um índice de sobra 
(IS) de 8%. As RS distribuíram-se por tipo de ementa: 1301 pratos de 
carne e 1385 de pescado.

Desperdício Alimentar dos Componentes Conduto e Guarnição do 
Item Prato
A URC da Escola B apresentou uma maior produção de alimentos 
(243,81 kg vs. 182,79 kg da URC da Escola A) e um IS e IR inferior (5,19% 
e 16,52% vs. 8,00% e 21,61% da URC da Escola A, respetivamente 
(Tabela 2). A URC da Escola A produziu maior quantidade de alimentos 
per capita e apresentou um valor médio mais elevado de peso de resto 
per capita (PRpc), nomeadamente de 0,17 kg em relação a 0,16 kg da 
URC da Escola B. Contudo, ambas possuem o mesmo peso médio 
de sobra per capita (PSpc) (0,01 kg) – Tabela 2.
O IS foi, em média, de 6,89%, exibindo um máximo de 14,74% 
(“pescada gratinada com alecrim e arroz de ervilhas”) na URC da Escola 
B e um mínimo de 0,00% (“frango assado com massa” e “pá de porco 
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Metodologia para a quantificação do desperdício alimentar: legenda das variáveis calculadas e respetivos valores de distribuição total e 
por escola

Tabela 1

*Distribuição do peso dos alimentos desperdiçados

SIGLA LEGENDA DESCRIÇÃO ESCOLA A ESCOLA B TOTAL

RS Refeições servidas

Valor referente ao número de refeições servidas 
(número efetivo de refeições consumidas pelos alunos), 
correspondente ao número de alunos presentes diariamente 
na URC do setor escolar.

1110 1576 2686

PS (Kg) Peso das sobras

Pesagem dos alimentos crus e confecionados que não são 
servidos.
- Peso total das sobras do conduto (carne, pescado, ovos, …); 
das sobras da guarnição (arroz, massa, batata, …); das sobras 
de hortícolas.

18,37 20,55 38,92
(33%)*

PR (Kg) Peso dos restos

Pesagem de todos os alimentos que sobram nos pratos.
- Peso total dos restos do conduto (carne, pescado, ovos, …); 
dos restos da guarnição (arroz, massa, batata, …); dos restos 
de hortícolas.

38,54 39,63 78,17
(67%)*

PAP (Kg) Peso total dos alimentos produzidos Pesagem dos alimentos crus e confecionados prontos a 
seguir para a linha de empratamento. 199,24 265,31 464,55

PAD (Kg) Peso total dos alimentos distribuídos Diferença entre o peso total de alimentos produzidos e o 
peso total da sobra. 180,87 244,76 425,63

PAPpc (Kg) Peso dos alimentos produzidos per capita Divisão do peso dos alimentos produzidos pelo número de 
refeições servidas. 0,18 0,17 0,17

PAC (Kg) Peso dos alimentos consumidos Diferença entre o peso dos alimentos distribuídos e o peso 
do resto. 142,33 205,12 347,46

PACpc (Kg) Peso dos alimentos consumidos per capita Da divisão do peso dos alimentos consumidos pelo número 
de refeições servidas. 0,13 0,13 0,13

PSpc (Kg) Peso de sobra per capita Divisão do peso da sobra pelo número de refeições servidas. 0,02 0,01 0,01

IS (%) Índice de sobra Divisão do peso da sobra pelo peso dos alimentos 
produzidos. 9 8 8

AASA (n.º 
de alunos)

Alunos que poderiam ser alimentados 
com a sobra acumulada 

Divisão do peso da sobra total pelo peso dos alimentos 
consumidos per capita. 143,23 157,59 300,84

PRpc (Kg) Peso do resto per capita Divisão do peso do resto pelo número de refeições servidas. 0,03 0,03 0,03

IR (%) Índice de resto Divisão do peso do resto pelo peso dos alimentos 
distribuídos. 21 16 18

AARA (n.º 
de alunos)

Alunos que poderiam ser alimentados 
com o resto acumulado

Divisão do peso do resto total pelo peso dos alimentos 
consumidos per capita. 300,54 304,51 604,30

Distribuição relativa ao desperdício alimentar por componente do prato (“conduto e guarnição” vs. “hortícolas”) e por escola vs. per capita

Tabela 2

IR: Índice do resto
IS: Índice da sobra
PAC: Peso dos alimentos consumidos
PACpc: Peso dos alimentos consumidos per capita
PAD: Peso dos alimentos distribuídos
PAP: Peso dos alimentos produzidos
PAPpc: Peso dos alimentos produzidos per capita
PR: Peso dos restos

PRpc: Peso do resto per capita
PS: Peso das sobras
PSpc: Peso da sobra per capita

COMPONENTE: CONDUTO E GUARNIÇÃO

FREQUÊNCIA (n) PAP (Kg) PAD (Kg) PAC (Kg) PS (Kg) PR (Kg) IS (%) IR (%)

Escola A 5 182,79 168,17 131,83 14,62 36,34 8,00 21,61

Escola B 5 243,81 231,16 192,97 12,65 38,18 5,19 16,52

COMPONENTE: HORTÍCOLAS

FREQUÊNCIA (n) PAP (Kg) PAD (Kg) PAC (Kg) PS (Kg) PR (Kg) IS (%) IR (%)

Escola A 5 16,45 12,70 10,50 3,75 2,20 22,80 17,32

Escola B 5 21,50 13,60 12,15 7,90 1,45 36,74 10,66

FREQUÊNCIA (n) PAPpc (Kg) PACpc (Kg) PSpc (Kg) PRpc (Kg)

Escola A 1110 0,17 0,12 0,01 0,03

Escola B 1576 0,16 0,12 0,01 0,02

Total 2686 0,16 0,12 0,01 0,03

FREQUÊNCIA (n) PAPpc (Kg) PACpc (Kg) PSpc (Kg) PRpc (Kg)

Escola A 1110 0,02 0,01 0,00 0,00

Escola B 1576 0,01 0,01 0,01 0,00

Total 2686 0,01 0,01 0,00 0,00
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estufada com cenouras e esparguete”) na URC da Escola B, como 
apresentado na Tabela 3. Já a média de IR foi de 19,42%, que resultou 
num valor médio por refeição de peso de resto (PR) de 7,45 kg. Das 
ementas analisadas, quatro apresentaram valores de IR superiores 
à média, nomeadamente: “red fish com salada de batata” (39,12%), 
“pescada gratinada com alecrim e arroz de ervilhas” (27,48%), “filetes 
de pescada com arroz e milho” (25,57%) e “massa de carnes à lavrador” 
(19,98%) - Tabela 3.

Desperdício Alimentar da Componente Hortícolas do Item Prato
Verificou-se a oferta de 9 tipos de hortícolas distintos. Em média, por 
dia, produziram-se 3,80 kg de hortícolas, e distribuíram-se 2,63 kg, 
perfazendo 1,17 kg de sobras.
Na URC da Escola A foram produzidos 16,45 kg de hortícolas, 
apresentando um IS inferior (22,80%) e um IR superior (17,32%) 
em relação à URC da Escola B (21,50 kg, 36,74% e 10,66% 
respetivamente). Analisando-se os dados per capita, apurou-se que 
a Escola A produz maior quantidade de hortícolas (0,02 kg vs. 0,01 kg 

da Escola B) e um valor mais baixo de PSpc (0,00 vs. 0,01 da Escola 
B). Contudo, ambas possuem o mesmo PRpc (0,00 kg) – Tabela 2. 
O IS foi, em média, de 29,18%, com um máximo foi 65,56% (“alface, 
cenoura e couve-roxa”) e um mínimo de 8,33% (“pepino, tomate, ervilha 
e milho”) na URC da Escola B (Tabela 3). Já os restos, perfizeram um 
total de 3,65 kg e, em média, cada refeição apresentou-se com 0,37 kg 
de resto. O IR dos hortícolas foi de, em média, 13,49%, com um máximo 
de 22,86% (“alface, beterraba e couve-roxa”) na Escola A, e um mínimo 
de 3,23% (“alface, cenoura e couve-roxa”) na Escola B (Tabela 3). 

Número de Alunos que Poderiam Ser Alimentados com o Desperdício 
Alimentar obtido
Concluiu-se que 300 alunos poderiam ser alimentados com a sobra 
existente: 143 na Escola A e 157 na Escola B. Dada a quantidade 
de alimentos consumidos per capita, 604 alunos poderiam ser 
alimentados com o resto: 300 na Escola A e 304 na Escola B. Assim, 
poderiam ser alimentados com o desperdício obtido 904 alunos no 
período de estudo (Tabela 1).

Distribuição do desperdício alimentar de acordo com o item da refeição prato servido (componente conduto, guarnição e hortícolas)

Tabela 3

DT: Desperdício alimentar total
Freq.: Frequência
IR: Índice de resto
IS: Índice de sobra
PAC: Peso dos alimentos consumidos

PAD: Peso total dos alimentos distribuídos
PAP: Peso dos alimentos produzidos
PR: Peso dos restos
PS: Peso das sobras
RS: Refeições servidas

CONDUTO E GUARNIÇÃO FREQ. (n) RS (n) PAP (Kg) PAD (Kg) PAC (Kg) PR (Kg) IR (%) PS (Kg) IS  (Kg) DT (Kg)

Pescada gratinada com alecrim e arroz de 
ervilhas 1 289 42,05 35,85 26,00 9,85 27,48 6,20 14,74 16,05

Red fish com salada de batata (batata, 
ervilha, feijão-verde e cenoura) 1 239 34,34 31,92 19,43 12,49 39,12 2,42 7,04 14,90

Massa de carnes à lavrador 1 213 49,70 44,55 35,65 8,90 19,98 5,15 10,36 14,05

Filetes de pescada com arroz e milho 1 241 34,35 30,70 22,85 7,85 25,57 3,65 10,63 11,50

Douradinhos com arroz de tomate 1 279 41,70 36,45 31,60 4,85 13,31 5,25 12,59 10,10

Pá de porco estufada com cenouras e 
esparguete 1 332 64,75 64,75 56,05 8,70 13,44 0,00 0,00 8,70

Frango assado com massa 1 339 46,26 46,26 38,17 8,08 17,48 0,00 0,00 8,08

Arroz de atum 1 337 49,05 47,85 41,15 6,70 14,00 1,20 2,45 7,90

Carne à bolonhesa com massa fusili e cenouras 1 263 39,95 38,15 34,00 4,15 10,88 1,80 4,51 5,95

Hambúrguers no forno com arroz de cenoura 1 154 24,45 22,85 19,90 2,95 12,91 1,60 6,54 4,55

Total 10 2686 426,60 399,33 324,81 74,52 18,66 27,27 6,39 101,79

DISTRIBUIÇÃO DO PAP: 76% 18% 6%

Média 1 269 42,66 39,93 32,48 7,45 19,42 2,73 6,89 10,18

Desvio-padrão 0 60 10,90 11,61 11,25 2,86 8,90 2,23 5,17 3,87

Máximo 1 339 64,75 64,75 56,05 12,49 39,12 6,20 14,74 16,05

Mínimo 1 154 24,45 22,85 19,43 2,95 10,88 0,00 0,00 4,55

Hortícolas

Alface, cenoura, couve-roxa 1 289 4,50 1,55 1,50 0,05 3,23 2,95 65,56 3,00

Alface, cenoura, couve-roxa 1 239 4,95 2,85 2,40 0,45 15,79 2,10 42,42 2,55

Milho, cenoura e brócolos 1 213 4,10 2,55 2,30 0,25 9,80 1,55 37,80 1,80

Alface, cenoura e milho 1 241 4,30 3,05 2,60 0,45 14,75 1,25 29,07 1,70

Tomate e pepino 1 279 3,80 2,50 2,25 0,25 10,00 1,30 34,21 1,55

Alface, milho e cenoura 1 332 3,75 2,80 2,55 0,25 8,93 0,95 25,33 1,20

Alface, beterraba e couve-roxa 1 339 3,85 3,50 2,70 0,80 22,86 0,35 9,09 1,15

Beterraba, alface, cenoura e couve-roxa 1 337 2,00 1,40 1,15 0,25 17,86 0,60 30,00 0,85

Pepino, tomate, ervilha e milho 1 263 4,20 3,85 3,40 0,45 11,69 0,35 8,33 0,80

Alface, tomate, pepino e couve-roxa 1 154 2,50 2,25 1,80 0,45 20,00 0,25 10,00 0,70

Total 10 2686 37,95 26,30 22,65 3,65 3,23 11,65 116,50 15,30

DISTRIBUIÇÃO DO PAP: 60% 9% 31%

Média 1 269 3,80 2,63 2,27 0,37 13,49 1,17 29,18 1,53

Desvio-padrão 0 60 0,90 0,77 0,64 0,20 5,88 0,87 17,70 0,76

Máximo 2 339 4,95 3,85 3,40 0,80 22,86 2,95 65,56 3,00

Mínimo 1 154 2,00 1,40 1,15 0,05 3,23 0,25 8,33 0,70
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Dada a relevância do DA para a sustentabilidade alimentar e ambiental 
(14-15), pretende-se contribuir para definir políticas que auxiliem a 
sua redução (16). O DA gerado neste estudo foi de 25%, estando os 
restos do prato em maior quantidade (67%), quando comparados com 
as sobras (33%). No caso particular das sobras, poderão indicar um 
excesso de produção, quer por ineficiência da gestão da produção 
de refeições (17), quer por desadequação entre as recomendações 
alimentares, a capitação definida na legislação (18) e a quantidade 
consumida pelos alunos por motivos como o apetite, o ambiente 
do consumo, as características da refeição, entre outras, ou uma 
conjugação destes fatores.
O IS deste estudo foi de 8% na avaliação do DA global do prato 
e 6,9% das suas componentes “conduto e guarnição” e 29,2% da 
sua componente “hortícolas”. Segundo alguns autores, valores de 
sobra superiores a 3% são hipotéticos indicadores de uma má gestão 
da URC, sendo considerados inaceitáveis (19). No que se refere à 
componente do prato “conduto”, verificou-se que quando o prato 
é composto, o IS mostrava-se mais elevado do que quando são 
diferenciados. 
No que diz respeito aos restos, a literatura refere a sua associação 
direta com o grau de satisfação dos alunos (20), com a falta de 
consciencialização dos mesmos para o DA (21), assim como um 
desajuste entre o consumo real e a capitação exigida contratualmente 
(18). O IR geral foi de 18%, com um valor médio para o item da 
refeição prato, de 19,4% para os componentes “conduto e guarnição” 
e de 13,5% para o componente “hortícolas”. No âmbito do DA em 
contexto escolar, não existem valores de referência nacionais para os 
restos do prato, tendo-se feito uso dos limites aceitáveis decretados 
pelo Conselho Federal de Nutricionistas Brasileiros, que menciona 
valores de desperdício alimentar de restos do prato inferiores a 10% 
(22). Assim, todos os valores de IR encontrados foram superiores ao 
recomendado. Resultados idênticos, quer para as sobras, quer para 
os restos, foram encontrados na literatura (23-24). Note-se que os 
hortícolas foram a componente que apresentou maior IS e menor IR, o 
que indica que os alunos não o colocam tanto no prato, mas, quando 
o fazem, consomem o que colocam.
A URC da Escola A é a que manifesta maior quantidade de produção, 
sobras e restos (DA). Entre outros, tal pode ser fundamentado pelo 
empratamento das refeições em função de cada faixa etária como 
fator influenciador, pelo que a formação dos colaboradores deverá 
ser considerada. Para além disso, o facto de 48% das refeições da 
Escola B serem das valências até ao 1.º ciclo e, portanto, terem o 
acompanhamento por parte das educadoras no momento da refeição, 
pode contribuir para um menor DA (25). Um ambiente alimentar escolar 
saudável facilita o acesso a escolhas saudáveis e deve estar articulado 
com a criação de programas comunitários, envolvendo a URC, aliados 
a uma contínua educação alimentar de forma a promover a literacia 
alimentar e a reduzir o DA (26-28). Ademais, o estabelecimento de 
horários mais flexíveis para as refeições escolares também deveria ser 
considerado. Acresce o facto de, em idade pediátrica, a socialização 
com os colegas ser determinante para a intenção de finalizar a refeição 
rapidamente. Neste contexto, o acompanhamento das refeições por 
parte dos colaboradores da escola, é essencial para diminuir o DA, 
principalmente o IR (26).
Os resultados deste estudo apoiam os efeitos benéficos de análises 
holísticas e aprofundadas em intervenções para reduzir o DA, por 
forma a melhorar o consumo alimentar e promover uma adequada 
gestão e, consequentemente, levar a uma maior sustentabilidade do 
sistema de produção de refeições e à transição para uma economia 

circular dos refeitórios escolares.
No decurso do presente trabalho foi possível percecionar como 
principal limitação o facto das componentes “guarnição e conduto” 
terem sido quantificados de forma agregada, não permitindo distinguir 
o peso separado de cada elemento. Como pontos fortes é de realçar 
o facto da recolha de informação ter sido sempre realizada pelo 
investigador principal assim como a utilização de balança igual, o 
que facilitou a real comparação do peso dos alimentos nos resultados 
entre as URC. Foi também possível manter o normal funcionamento 
das URC.

CONCLUSÕES 
O DA do prato observado neste estudo foi de 25% para o item da 
refeição prato, estando os restos do prato em maior quantidade, em 
relação às sobras de produção (67% vs. 33%). Na avaliação do DA 
global do prato, o IS foi de 8% e o IR de 18%, estando estes valores 
acima dos limites máximos recomendados. O IS é maior para a 
componente “hortícolas” (29,2%) e o IR é maior para as componentes 
“conduto e guarnição” (19,4%). 
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Cows’ milk is widely consumed and is considered essential for the diet of billions of people worldwide. Conjugated 
linoleic acid and omega-6/omega-3 (ω6/ω3) ratio have been associated with the improvement of human health. The feed factors of 
cows are highly related with the lipidic composition of milk.
OBJECTIVES: Compare the effect of the two different feeding systems (pasture and conventional) in conjugated linoleic acid concentration 
and in ω6/ω3 ratio in milk produced in Portugal.
METHODOLOGY: The study includes the data analysis of the provided reports, containing the results of the 12 samples (2018-2020) 
from 3 different brands (Portugal), and their graphical comparison.
RESULTS: The concentration of conjugated linoleic acid is always higher (around 10 mg/100g of conjugated linoleic acid) in milk A 
(pasture milk) and presents a more constant profile throughout the sampling period. Also, the ω6/ω3 ratio of pasture milk presents a 
more constant profile and the ratio values are the closest to the recommended.
CONCLUSIONS: The pasture-feeding system produces milk more nutritionally enriched, with a composition more constant through the 
different seasons of the year and ensuring the welfare of cows. The milk produced by those systems appears to have an improved 
fatty acids profiling.

KEYWORDS
Conjugated linoleic acid, Omega-6/omega-3 ratio, Pasture milk, Pasture-feeding system

RESUMO 
INTRODUÇÃO: O leite de vaca é amplamente consumido e considerado essencial para a dieta de milhares de milhões de pessoas 
em todo o mundo. A concentração de ácido linoléico conjugado e o rácio ómega-6/ómega-3 (ω6/ω3) têm sido associados à 
melhoria da saúde humana. Os fatores alimentares das vacas estão altamente relacionados com a composição lipídica do leite.
OBJETIVOS: Comparar o efeito dos dois diferentes sistemas de alimentação (pastagem e convencional) na concentração de ácido 
linoléico conjugado e no rácio ω6/ω3 em leites produzidos em Portugal.
METODOLOGIA: O estudo inclui a análise dos dados dos relatórios fornecidos, contendo os resultados das 12 amostras recolhidas 
(2018-2020) de 3 marcas diferentes (Portugal), e sua comparação gráfica.
RESULTADOS: A concentração de ácido linoléico conjugado é sempre superior (em torno de 10 mg/100g de ácido linoléico conjugado) 
no leite A (leite de pastagem) e apresenta um perfil mais constante ao longo do período de amostragem. Além disso, o rácio ω6/ω3 
do leite de pastagem apresenta um perfil mais constante e valores da razão mais próximos aos recomendados.
CONCLUSÕES: O sistema de alimentação de pastagem produz leite mais enriquecido nutricionalmente, com uma composição 
mais constante nas diferentes estações do ano, e garante o bem-estar das vacas. O leite produzido por estes sistemas parece 
apresentar uma melhoria no perfil de ácidos gordos.

PALAVRAS-CHAVE
Ácido linoléico conjugado, Rácio ómega-6/ómega-3, Leite de pastagem, Sistema de alimentação de pastagem
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THE COMPOSITION OF MILK PRODUCED 
IN PORTUGAL
EFEITO DA PASTAGEM VERSUS SISTEMAS DE ALIMENTAÇÃO 
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INTRODUCTION
Milk is considered a drink of choice, widely consumed 
and essential for the diet of billions of people worldwide. 
In addition to its primary role, feeding newborns, milk is 
consumed by individuals of all age groups, due not only 
to its pleasant sensory characteristics, but also for the 
purpose of improving well-being and health in general (1).
Cow's milk is the leader in the global milk production 

representing 83 % of the total milk production (2). Milk 
is considered an important source of nutrients, with 
protein, minerals, fats, carbohydrates and vitamins in its 
composition. For this reason, cow's milk is considered a 
high-quality food for human nutrition (3).
Excluding water, fat represents one of the main components 
of cow’s milk, having as main functions to serve as a 
source of energy and to be a source of essential fatty acids 



 37

(3, 4). About 98% of the fat fraction of milk consists of triacylglycerols 
(TAG), while lipids such as diacylglycerols, cholesterol, phospholipids 
and free fatty acids can also be found in much lower percentages 
(below 2%) (5–7). Triacylglycerols can be structurally classified into 
two distinct groups, the saturated ones, which represent a total of 
70%, and the unsaturated ones, which complete the remaining 30%. 
Unsaturated fatty acids are further subdivided into monounsaturated 
and polyunsaturated, including the vaccenic acid, omega-3 (ω3), 
omega-6 (ω6) and the conjugated linoleic acid (CLA) (3).
The presence of unsaturated fatty acids in human diet has been 
associated with benefits in human health. Specifically, CLA has been 
found to have hypocholesterolemic and anti-atherogenic properties, 
an immunostimulant effect and an antioxidant role (8–12).
Also, the ω3 and ω6 influence human health in many ways. The 
deficiency of some ω3 and ω6 can affect memory, learning and 
vision. Moreover, some have positive effects on cardiovascular and 
neurodegenerative diseases and have shown to have anti-inflammatory 
properties (13). With the current dietary practices, the optimal ω6/ω3 
ratio is 4:1 (14, 15).
The fatty acid composition of cow’s milk is influenced by animal factors 
(breed, genetics, lactation status) and feed factors (diet and farm 
management practice) (11,16–18).
Scientific studies demonstrate that milk fat is very sensitive to the diet 
that cows are subjected to. Animals that eat fresh grass in greater 
quantity produce milk with a lipidic profile more beneficial to human 
health, particularly concerning the increased concentrations of some 
hypocholesterolemic unsaturated fatty acids (19). It has been proved 
that animals that have access to fresh forage in larger quantities 
produce milk with a lower ω6/ω3 ratio and it is therefore closer to the 
recommended (20, 21).
Also, milk from pasture-based feeding systems can contribute to 
controlling environmental problems such as gas emissions and the 
contamination of aquatic environments since an suitable diet allows 
the reduction of methane emissions and mitigates the environmental 
pollution of nitrogen by the production of cow’s milk (22).
This feeding system also allows animals to remain freely in their natural 
habitat, the pastures, instead of being enclosed in small compartments, 
feeding on rations, such as in conventional intensive feeding systems (23). 
Even if carried out only during part of the day, the pasture is a more 
sustainable practice, has a positive effect on the health of animals, can 
reduce environmental damage, improve the nutritional quality of milk 
and also contributes to improve human health (23, 24). 
Thus, the development of studies that contribute to a global database 
that allows distinguishing the different milks from different regions/
countries is of great relevance because it will allow to identify the main 
differences between the milks and the main factors that influence the 
composition of cow’s milk allowing the development of more controlled 
and improved milk production.

OBJECTIVES
The main objective of this work is to compare the effect of two different 
feeding systems, pasture-feeding systems and conventional-feeding 
systems (intensive indoor), on the lipidic profile of cow’s milk produced 
in Portugal, namely in terms of the concentration of CLA and the ω6/
ω3 ratio. Additionally, this work aimed to evaluate the variation of these 
parameters through the sampling period.

METHODOLOGY
In order to determine whether pasture milk (A) has better properties 
than milk obtained through conventional systems (B, C) throughout 

the year, specifically regarding the CLA concentration and the ω6/ω3 
ratio, 12 milk samples from each brand of semi-skimmed UHT milk 
produced in Portugal were collected by GO LIVE!, Portugal between 
2018 and 2020 in different days, englobing the different seasons. The 
samples were previously analyzed by SILLIKER PORTUGAL, S.A., 
Portugal. The CLA, ω6, ω3 and ω6/ω3 ratio were determined according 
to ISO 15885:02.
The CLA concentration and ω6/ω3 ratio values obtained are presented 
with the means of the 12 samples and respective standard deviations. 
One-way ANOVA applying Tukey's multiple comparisons test were 
performed using GraphPad Prism 7.0 software (GraphPad Software, 
California, USA) to estimate significant differences (p<0.05) among 
samples with a confidence interval of 95%.

RESULTS
The nutritional compositions of milks A (pasture milk), B and C 
(conventional milks) were evaluated comparatively using results 
obtained from samples taken over various months. In order to 
determine if pasture milk has differences in composition compared 
to milk obtained from conventional systems, the CLA concentration 
and the ω6/ω3 ratio, that are proven to have beneficial properties to 
human health, were analyzed.
The concentration of CLA present in the different milks (A, B and 
C) as well as its variation over 3 years (2018, 2019 and 2020) were 
analyzed and a graph was performed for easier comparison (Figure 
1). The results demonstrated that the CLA concentration in the milk 
A, the pasture milk, is always higher and presents a more constant 
profile throughout the sampling period. For milk A, the average is 
10.5 mg/100g of CLA, being 53.6 % higher than that of milk B (6.8 
mg/100g) and 32.6% higher than that of milk C (7.9 mg/100g). In 
comparison to milk A, milks B and C present a higher variation of the 
CLA concentration which is graphically visible (Figure 1).
The ω6/ω3 ratio of the different milks and its variation were also 
analyzed over the same 3 years and the results are presented in a 
graph for easier analysis (Figure 2). It is graphically observed that the 
most constant profile regarding the ω6/ω3 ratio belongs to milk A. 
Moreover, milk A has lower ratio values in all the samples taken over 
the 3 years of analysis. The average ω6/ω3 ratio from milk A is 6.1, 
being 42.2% lower than that of milk B (10.5) and 41.3% lower than 
that of milk C (10.4). Moreover, milks B and C present high variation 
through the period of analysis (Figure 2). 
The results of the statistical analysis performed (Table 1) indicates that 
milk A is statistically different from milk B and C both in the average 
CLA concentration and in the average ω6/ω3 ratio, with milk B and 
C do not indicate statistically significant differences between them.

DISCUSSION OF THE RESULTS
Milk is a drink of election in human diet. Nowadays, society is more 
concerned with health and, consequently, the demand for food with 
greater health benefits has increased (25). 
CLA has been reported to have several advantages to human health 
(8–12). Since CLA cannot be synthesized by human metabolism it can 
only be obtained by consuming meat and/or dairy products (26). In this 
way, milk represents an important aliment for the obtention of CLA. 
O'Callaghan et al. (24) in a study to compare the effects of different 
feeding systems on milk quality and composition show that milk from 
pasture-feeding systems has a CLA concentration over 2-fold higher. 
Similar to that study, the present work shows that pasture milk not only 
has higher values of CLA concentration through the time of analyses, 
but also a more constant profile. 
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Concentration of conjugated linoleic acid (CLA) over the sampling period from 2018, 2019 and 2020

Figure 1

A: Milk obtained through pasture-feeding system
B and C: Milk obtained through conventional system (intensive indoor)

Omega-6/omega-3 ratio (ω6/ω3) over the sampling period from 2018, 2019 and 2020

Figure 2

A: Milk obtained through pasture-feeding system
B and C: Milk obtained through conventional system (intensive indoor)

Conjugated linoleic acid (CLA) concentration and ω6/ω3 ratio

Table 1

The values are represented as mean ± SD (n=12). Statistical analysis was performed using 
One-way ANOVA Tukey's multiple comparisons test. The same letters represent no significant 
differences at the 95% confidence level.

A: Milk obtained through pasture-feeding system
B and C: Milk obtained through conventional system (intensive indoor)

MILK CLA (mg/100 g) ω6/ω3

A 10.5 ± 1.8a 6.1 ± 0.6a

B 6.3 ± 0.8b 10.5 ± 2.6b

C 7.9 ± 1.9b 10.4 ± 1.8b

presents a more constant profile. This result is supported by a study 
conducted by Benbrook et al. (28) where it is shown that pasture 
milk has less ω6, resulting in a ω6/ω3 ratio more proximal to the 
recommended. O'Callaghan et al. (24) has similar results. Taking into 
account the benefits that CLA and a recommended ω6/ω3 ratio have 
in human health and also the data analysis performed in this work it is 
possible to affirm that the pasture milk produced in Portugal has more 
nutritional interest than the milk obtained in the conventional systems
Since at the time of this study there was only one milk produced through 
pasture-feeding system in Portugal, it was intended to compare this 
pasture milk with two brands of conventionally produced milk well 
established on the market. This study contributes to a global database 
that allows to verify that the only milk produced in Portugal through 
pasture-feeding system (at the date of the study) has a composition 
more favorable to human health with evidences that the fatty acids 
profile of milk could be improved by pasture-feeding systems. 
Moreover, pasture allows the cows to have a more natural environment 
and, consequently, the expression of their normal behavior (24). Thus, 
the milk obtained from pasture-feeding systems is considered more 
natural since it increases the welfare of the animal and the protection 
of the environment. 

In recent years the ω6/ω3 ratio in dietary products has received much 
attention. The optimum intake of ω6/ω3 ratio is 4:1, however the 
current diet increases the ω6 to undesirable levels, coinciding with an 
increase of inflammatory-related diseases (27). Thus, it is extremally 
important to human health that people consume products with a 
recommended ω6/ω3 ratio.
The results obtained in the present work show that pasture milk has a 
more proximal ω6/ω3 ratio to the recommended and is less affected 
by the different factors that interfere with milk composition, since it 
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CONCLUSIONS
This study allows the composition of the effect of two feeding systems 
in the lipidic profile, specifically, on the CLA concentration and the ω6/
ω3 ratio over 3 years of sampling. In conclusion, the pasture-feeding 
system has been shown to produce milk with a composition that seems 
to have more health benefits and with a more constant composition 
over time, when compared with conventional-feeding systems. The 
pasture milk has an increased CLA concentration and a ω6/ω3 ratio 
more proximal to the recommended. Thus, this study indicates the 
possibility of the fatty acids profiling of milk being improved by pasture 
feeding systems. 
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RESUMO
A quarentena, voluntária ou obrigatória, suscita transformações inevitáveis no estilo de vida. A presente revisão narrativa da literatura 
visa estudar os hábitos alimentares adotados durante pandemias e epidemias com repercussões mundiais. Enquanto antigamente 
as doenças infeciosas eram predominantes em indivíduos desnutridos por escassez de alimento, hoje afetam desnutridos devido a 
hábitos alimentares excessivos e desequilibrados. A Gripe Espanhola originou grande escassez de alimento e insegurança alimentar. 
A Gripe das Aves e a Gripe A não afetaram hábitos no consumo da carne e ovos, apesar do impacto no setor alimentar. Tanto a Gripe 
A como a COVID-19 foram exacerbadas pela elevada prevalência de doenças crónicas, nomeadamente a obesidade. A atuação 
do nutricionista em contexto pandémico ou epidémico, é crucial por promover, junto da população, a adoção de um estilo de vida 
saudável, principalmente hábitos alimentares, como medida preventiva.

PALAVRAS-CHAVE
Hábitos alimentares, Pandemia, Quarentena 

ABSTRACT
Quarantine, voluntary or mandatory, causes inevitable changes in lifestyle. This narrative review of literature aims to study the 
eating habits adopted during pandemics and epidemics with worldwide repercussions. While in the past, infectious diseases 
were prevalent in individuals malnourished due to food shortages, today they affect malnourished people due to excessive and 
unbalanced eating habits. The Spanish flu caused great food shortages and food insecurity. Bird flu and influenza A did not affect 
meat and egg consumption habits, despite the impact on the food sector. Both Influenza A and COVID-19 were exacerbated by the 
high prevalence of chronic diseases, including obesity. The role of the nutritionist in a pandemic context is crucial for promoting the 
population to adopt a healthy lifestyle, mainly healthy eating habits, as a preventive measure.

KEYWORDS
Eating habits, Pandemic, Quarantine
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INTRODUÇÃO
A manifestação de novas doenças transmissíveis e a 
reemergência de outras que se supunham controladas 
representam um desafio para a saúde pública. Nestas 
circunstâncias, diferentes países implementam 
estritas medidas, que apesar de preventivas, afetam o 
quotidiano da população. Esta revisão aborda doenças 
transmissíveis que tiveram repercussões mundiais ao 
nível do dever de isolamento social, nomeadamente: a 
Gripe Pneumónica em 1918, a Gripe das Aves em 2003, 
a Gripe A em 2009 e a doença do coronavírus 2019 
(COVID-19) em 2019. Pela ausência de revisões que 
reflitam os hábitos alimentares adotados por diferentes 
populações durante os distintos períodos pandémicos, 
esta revisão visa responder às seguintes questões: 
Que hábitos alimentares foram adotados em situação 
de isolamento social? Qual o papel do nutricionista em 
contexto de emergência de saúde pública?

METODOLOGIA
Do ponto de vista metodológico procedeu-se à pesquisa 
nas bases de dados Medline e PubMed sem limitação 
de data ou país de realização dos estudo, sendo apenas 
considerados artigos escritos em Português ou em 
Inglês. As palavras-chave utilizadas foram "pandemic", 
"quarantine" e "eating habits". Após a leitura dos títulos de 
todos os artigos obtidos na pesquisa, identificaram-se 61 
artigos potencialmente relevantes e após leitura integral (ou 
em alguns casos apenas do resumo) 22 foram integrados 
na presente revisão narrativa.

Hábitos Alimentares em Tempo de Pandemia
Garantir uma alimentação variada e equilibrada é crucial 
sobretudo perante ocasiões em que a mudança de 
rotinas é inevitável. Ainda assim, releva-se as condições 
socioeconómicas no processo saúde-doença. A 
segurança alimentar é um conceito onde “todas as 
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pessoas, em todos os momentos, têm acesso físico e económico 
a alimentos suficientes, seguros e nutritivos para atender às suas 
necessidades dietéticas e preferências alimentares para uma vida ativa 
e saudável" (1). Neste sentido, terão as medidas de afastamento social 
influenciado os hábitos alimentares a nível global? 

Gripe Espanhola (1918-1920)
A Gripe Espanhola, vulgarmente conhecida como Gripe Pneumónica, 
é considerada uma das mais mortais da história da humanidade. 
Estima-se que o número de mortes rondou entre os 17 e os 50 
milhões de pessoas (2).
Portugal vivia um período de vulnerabilidade marcado pela pandemia, 
mas também pela participação na Primeira Guerra Mundial. Era um país 
predominantemente rural, com condições sociais preocupantes que 
contribuíram para o aumento da fome, da pobreza e dos conflitos sociais 
(3). Esta época desencadeou a redução das colheitas e o aumento 
significativo dos preços dos alimentos, com consequente aumento da 
desnutrição (4). Mais tarde, o número de infetados pela Gripe Espanhola 
começou a progredir, as atividades agrícolas foram interrompidas e o 
impacto da fome rapidamente surgiu (5).
Implicações como a rápida propagação e a alta mortalidade da 
doença foram favorecidas pelas condições de saúde limitadas, falta 
de higiene e pela má nutrição. O aumento da mortalidade entre os 0 
e os 4 anos de idade, um grupo tradicionalmente vulnerável, fez com 
que indivíduos nesta faixa etária recebessem maior atenção por parte 
da literatura. Julga-se que, pela possibilidade de o bem-estar do feto 
ser determinado pela saúde da mãe, seja plausível que a infeção no 
primeiro ou segundo trimestre possa ter aumentado a vulnerabilidade 
à morte precoce. Do mesmo modo, a saúde precária das mães terá 
levado à não amamentação dos filhos (6). É possível presumir que existiu 
maior risco de mortalidade infantil em crianças desnutridas no período 
pandémico mencionado.
Informações relativas a este período são escassas especialmente 
em relação à alimentação praticada, mas o regime alimentar era 
certamente deficiente. O típico trabalhador rural vivia em condições 
adversas, alimentava-se mal e consumia água contaminada (quando 
existia). No entanto, até a década de 1940 era habitual a preparação 
de receitas caseiras para combater o desconhecido vírus com sintomas 
semelhantes a uma gripe comum. Por exemplo, para aliviar as dores 
de garganta mastigava-se gengibre ou pau de alcaçuz, planta onde 
atualmente se extrai um líquido utilizado em fármacos para a tosse (7). 
Presume-se ainda que a quantidade de compras reduziu para metade 
como resultado de comportamentos preventivos, para evitar saídas 
desnecessárias, por motivos económicos e ainda devido à falta de 
apetite dos infetados (8).

Gripe das Aves (2003-2004)
A Gripe das Aves foi uma epidemia que muito se temeu progredir para 
pandemia. Teve especial enfâse neste artigo pelo consumo vulgar de 
aves e ovos em Portugal e no mundo (9). Os casos em humanos foram 
confirmados especialmente em áreas rurais e associados ao contato 
direto ou indireto com aves infetadas. Contudo, o consumo de aves 
de capoeira e produtos derivados destes foram confirmados como 
seguros pela Organização Mundial da Saúde (OMS), desde que sejam 
asseguradas boas práticas de higiene, incluindo a cozedura adequada 
(10). O vírus é eliminado pelo calor a uma temperatura de 56ºC durante 
3 horas ou de 60ºC durante 30 minutos, mas sobrevive durante 4 dias 
a 22ºC ou mais de 30 dias a 0ºC (10).
A epidemia da Gripe Aviária levou ao abate extensivo de aves, porém 
nem sempre respeitado. O Bangladesh foi dos países mais afetados, 

mas o consumo de frangos, galinhas e ovos oriundos destas aves foram 
hábitos mantidos durante a epidemia. As condições onde estes animais 
habitavam eram também uma problemática regular por não existirem 
quaisquer regras de higiene. O contacto humano com as aves e inclusive 
as suas fezes era frequente, o que exacerbava a transmissão do vírus 
(11). Relativamente aos Europeus, 78,0% não diminuíram o consumo 
de carne de aves de capoeira e 83,0% mantiveram o número de ovos 
que consumiam. Todavia, quem reduziu o consumo de carne de aves 
confessou preferir adotar uma atitude cautelosa (12). 
Na Turquia, a Gripe Aviária não foi considerada, pela maioria, como uma 
ameaça à saúde pública, provavelmente pela importância económica 
do setor, sendo escassas as medidas preventivas (13). Por um lado, 
pelos mais pobres que realmente precisavam de garantir a criação de 
animais como forma de sustento familiar e, por outro, as empresas 
que continuavam a produzir e exportar aves simplesmente por serem 
processos lucrativos. Este desrespeito das medidas preventivas 
potenciavam a transmissão do vírus entre animais e humanos.

Gripe A (2009-2010)
A Gripe Suína, usualmente conhecida como Gripe A, foi a primeira 
pandemia do século XXI. Existiram pelo menos 18 mil mortes e 491 mil 
casos confirmados (14). A propagação ocorreu através da transmissão 
porco-humano.
Apesar da carne de porco ser muito usada na alimentação a nível 
mundial, verifica-se escassez de estudos sobre o impacto da Gripe A 
na alimentação. Na Europa, apenas 25,0% das pessoas declarou ter 
mudado comportamentos devido à pandemia. Em Portugal, 62,2% dos 
cidadãos não alterou quaisquer comportamentos (15).
A evidência sugere que o vírus responsável pela pandemia não seja 
transmitido pela alimentação (16). Porém, o setor da indústria alimentar 
sentiu consequências significativas nos mercados da carne de porco. 
Houve uma queda de vendas, decorrentes do aumento do preço dos 
produtos para equilibrar os prejuízos do setor (15). Poucos estavam 
dispostos a adquirir carne de porco, ora pelo preço, ora por precaução. 
Todavia, garantir a cozedura adequada dos alimentos permite diminuir 
eventuais riscos de infeção, pelo que era recomendado cozinhar a carne 
de porco a uma temperatura interna de 70°C (17). 
Neste cenário pandémico, era primordial promover um estilo de vida 
saudável que vise garantir a saúde da população a longo prazo. Em 
oposição, a mortalidade em infetados com Gripe A foi fortemente 
associada a casos severos de obesidade. Nos Estados Unidos, 94 de 
543 doentes morreram infetados com a doença. Destes, 56 tinham 
um índice de massa corporal (IMC) ≥ 30 kg/m2 e 28 tinham IMC ≥ 40 
kg/m2 (61,0% e 30,0%, respetivamente). A obesidade de grau III foi a 
condição clínica mais fortemente associada à mortalidade (18). Doentes 
infetados e com obesidade tiveram 2 vezes mais probabilidades de 
serem admitidos ou morrerem em Unidades de Cuidados Intensivos 
(UCI) (19). Não obstante a acentuada relação da obesidade como 
uma condição clínica frequente em pacientes com Gripe A, os hábitos 
alimentares não foram avaliados nem incluídos em nenhum estudo. 

COVID-19 (2019 - Presente)
A COVID-19 foi declarada pela OMS, a 30 de Janeiro de 2020, como 
uma emergência de saúde pública de interesse internacional (20). A 
maioria dos países esteve em quarentena, as fronteiras fecharam e 
todos os eventos públicos foram cancelados. Até janeiro de 2021, o 
vírus infetou mais de 97 milhões de pessoas e provocou cerca de 2 
milhões de mortes em todo o mundo (21). O primeiro caso detetado no 
mundo ocorreu a 31 de Dezembro de 2019, na China (20).
Em Portugal, o primeiro caso relatado ocorreu a 2 de Março de 
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2020 (20) e a 18 de Maio de 2020, foi declarado o primeiro estado 
de emergência, o recolhimento domiciliário tornou-se obrigatório 
e sucedeu-se uma nova realidade para todos. Se no passado as 
doenças crónicas e as doenças infeciosas eram vistas como conceitos 
independentes, a atual pandemia veio demonstrar que patologias 
como a obesidade, diabetes e hipertensão arterial podem agravar a 
manifestação e o tratamento de doenças infeciosas como a COVID-19. 
Indivíduos com obesidade e expostos à síndrome respiratória 
aguda grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-2) desenvolveram piores 
prognósticos hospitalares e tiveram maior probabilidade de morrer. A 
suscetibilidade acrescida ocorre porque indivíduos com excesso de 
gordura corporal apresentam piores estados de inflamação, logo, a 
resposta imunitária é tardia e ineficaz (22). No Reino Unido, 72,0% 
dos infetados nas UCI tinham excesso de peso ou obesidade (23). Em 
Itália, 99,0% dos infetados que morreram tinham doenças crónicas 
como obesidade, hipertensão arterial, diabetes tipo II, entre outras 
doenças relacionadas com o estilo de vida (24). Na China, 88,2% 
dos indivíduos que morreram com COVID-19 tinham IMC ≥ 25 kg/m2 
(excesso de peso) (25).
Neste seguimento, a Direção-Geral da Saúde (DGS) realizou um 
inquérito sobre a alimentação dos Portugueses em contexto de 
contenção social associados à pandemia. Os resultados afirmaram 
que houve alteração de hábitos alimentares em 45,1%, entre os quais 
58,2% modificaram os hábitos alimentares para melhor e 41,8% para 
pior (26). Os motivos associados a tais mudanças foram, sobretudo, 
alterações do número de idas às compras, alterações do apetite, 
bem como alteração dos horários de trabalho. Durante a quarentena 
os Portugueses, de uma forma geral, optaram preferencialmente 
por bebidas como a água e alimentos como snacks doces, fruta e 
hortícolas em detrimento de refeições pré-preparadas ou take-away, 
refrigerantes e bebidas alcoólicas. A diminuição da ingestão de 
determinados alimentos e o aumento de outros poderá eventualmente 
esclarecer o facto de 57,3% dos inquiridos reportar ter mantido o peso 
corporal durante a quarentena (26).
Apesar das medidas de mitigação garantirem a suficiente disponibilidade 
de alimentos à população, a insegurança alimentar já era uma realidade 
anteriormente vivenciada. Existe insegurança alimentar quando o acesso 
a alimentos nutritivos e suficientes para uma vida ativa e saudável é 
limitado ou incerto (27). Um estudo relativo aos anos de 2015 e 2016, 
estimou recorrendo a uma versão adaptada e validada para português 
da “US Household Food Security Survey Module”, uma prevalência de 
19,3% de insegurança alimentar em Portugal (28). Contudo, durante 
a presente pandemia um estudo realizado pela DGS concluiu que 
33,7% dos inquiridos reportaram preocupação ou incerteza quanto 
ao acesso aos alimentos por dificuldades económicas e que 8,3% 
reportava mesmo dificuldades económicas no acesso aos alimentos 
(26). Particularizando por regiões do país, o Alentejo foi a região com 
maior risco de insegurança alimentar (45,0%), seguida dos Açores 
(44,5%), Algarve (41,2%), Madeira (39,4%), Lisboa e Norte com a 
mesma percentagem (31,8%) e, por fim, o Centro foi onde existiu menor 
risco de insegurança alimentar (29,8%) (26).
Durante o período de isolamento 18,2% dos Portugueses considerou 
aderir a um padrão alimentar saudável definido pelo estudo e que 
incluía o aumento de fruta, hortícolas e pescado. Porém, 10,8% referiu 
aderir a um padrão alimentar não saudável, caracterizado pelo aumento 
de refeições pré-preparadas, snacks salgados, e refrigerantes (26). 
Quem não conhecia as orientações da DGS na área da alimentação 
e os que viviam em situação de insegurança alimentar foram os que 
mais reportaram adotar um padrão de alimentar não saudável (26).
Um estudo conduzido durante a quarentena com base numa amostra 

de conveniência composta por 3533 participantes Italianos de todas as 
regiões de Itália concluiu não existirem mudanças quanto aos hábitos 
alimentares de 46,1% dos participantes (29). Dos que reportaram alterar 
os seus hábitos alimentares, 16,7% reporta ter mudado para melhor 
e 37,2% para pior. Mais de metade sentiu diferenças na perceção de 
fome ou saciedade, sendo que a maioria reportou ter mais apetite. A 
perceção de aumento do peso corporal foi observada em 48,6% (29). 

ANÁLISE CRÍTICA
Gripe Espanhola (1918-1920)
A falta de consenso a respeito da etiologia da doença e dos meios 
medicinais para a combater, contribuíram para que a população 
adotasse estratégias de autodefesa apenas com auxílio do que a 
natureza disponibilizava (7). O regime alimentar era nutricionalmente 
deficiente nos continentes em desenvolvimento e a inacessibilidade de 
alimentos, por escassez ou falta de dinheiro, foi sentida à escala mundial. 
No continente Africano, teve especial enfâse porque as repercussões na 
produção, transporte e fornecimento de alimentos à população foram 
sentidas mesmo após a pandemia ter terminado. 
Em 1918 a grande preocupação era garantir alimento. A não existência 
de acesso regular a alimentos em quantidade e qualidade agravou 
o bem-estar das famílias. A pobreza gerou insegurança alimentar 
e desnutrição, a saúde ficou debilitada o que impossibilitou ter 
capacidade de trabalhar, ocasionando novamente pobreza. Este 
círculo vicioso perpetuou e intensificou a insegurança alimentar que, 
por conseguinte, é implicativa no aparecimento e o desenvolvimento 
pandemias e epidemias. Nestas condições, a rápida transmissão do 
vírus foi exacerbada pela desnutrição e pelas carências alimentares 
e as consequências alusivas à má nutrição persistiram durante esta 
época, mas também nas gerações seguintes.
São estes momentos pandémicos em que todos lutam pela 
equidade em saúde, que se percebe o impacto das desigualdades 
socioeconómicas. Neste aspeto, as emergentes áreas de atuação da 
profissão de nutricionista são crucias. No passado as recomendações 
nutricionais advinham do médico que habitava na aldeia. Atualmente 
existem também nutricionistas na área clínica, importantes no processo 
saúde-doença e ainda nutricionistas na área comunitária que têm em 
consideração a saúde pública através da promoção e avaliação do 
consumo alimentar populacional. As diferentes áreas de desempenho 
profissional do nutricionista podem levar a um melhor estado nutricional 
e favorecer o prognóstico clínico, diminuindo o número de mortes.

Gripe das Aves (2003-2004)
Apesar de uma epidemia maioritariamente virulenta em aves domésticas, 
animal vulgarmente consumido por todos, os hábitos alimentares 
implementados durante a Gripe Aviária foram pouco modificados. 
Apenas 16,0% dos cidadãos Europeus diminuíram o consumo de carne 
de aves e produtos derivados em relação aos 6 meses anteriores. Os 
restantes pensavam não existir qualquer tipo de risco envolvido no 
consumo de aves ou ovos (11).
Estes dados, verdadeiramente alarmantes, requerem mais estudos 
que tencionem compreender as atitudes da população neste período 
tão incerto. Embora a criação de aves forneça apoio essencial para a 
subsistência das famílias, este sustento é arriscado durante a situação 
vivida, por aumentar o risco de contágio, devido ao contato próximo com 
as aves. No entanto, uma das possíveis explicações pode ser a escassa 
literacia em saúde sobre as práticas de higiene a adotar. Por um lado, 
proveniente da população em geral devido à falta de conhecimentos 
sobre a manipulação adequada e o consumo seguro dos animais, por 
outro lado, por parte dos produtores por não aplicarem diariamente 
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princípios de higiene e segurança alimentar no trabalho.
Apesar de as doenças transmitidas pela carne terem diminuído com 
as alterações dos sistemas de produção da carne, a permanência 
do problema tem sido ilustrada nos últimos anos. Assim, a garantia 
de boas práticas de higiene e segurança alimentar ou a aplicação de 
procedimentos normativos associados à restauração são funções do 
nutricionista, e particularmente importantes na génese de uma epidemia 
como a Gripe das Aves, por evitarem a manuseamento e o consumo 
de alimentos impróprios e perigosos para a saúde. 

Gripe A (2009-2010)
A transição da génese e propagação das doenças infeciosas ocorreu na 
pandemia da Gripe A. Se as pandemias anteriores eram provenientes 
das condições sanitárias deficientes, a partir da pandemia de 2009 
a presença de doenças crónicas em doentes infetados passou a ser 
das principais causas de morte. A relação entre doentes infetados 
com o vírus da Gripe A e a obesidade foi clara. Nenhum estudo 
pretendeu avaliar os hábitos alimentares adotados durante a quarenta, 
possivelmente porque a quarenta foi unicamente obrigatória para 
doentes infetados, sendo que parte destes estavam hospitalizados. 
Todavia, a elevada prevalência de indivíduos com obesidade, que 
foram infetados, pode também refletir que o estilo de vida adotado por 
uma parte relevante da população não era o preconizado. 
A adoção de comportamentos saudáveis, o trabalho dos profissionais 
de saúde e em particular dos nutricionistas torna-se cada vez mais 
preeminente à medida que se verificam novas vagas infeciosas. 
Promover um melhor estado nutricional da população e uma 
substancial redução na prevalência de excesso de peso e obesidade 
reduziria o número de internamentos, a sobrecarga dos hospitais e 
as mortes de doentes infetados com Gripe A.

COVID-19 (2019 - Presente)
Pela singularidade da emergência de saúde pública e pela crescente 
necessidade em entender e dominar o novo coronavírus, estudos com 
variados propósitos têm vindo a ser publicados. No que diz respeito 
à alimentação, em Portugal verificou-se uma maior procura pela 
adoção de hábitos alimentares saudáveis. Esta preocupação pode ser 
esclarecida pela constante permanência em casa e a usual exposição a 
momentos familiares, existindo mais tempo para planear o que comer. 
Eventualmente devido ao aumento do food craving que se refere ao 
intenso desejo de consumir um determinado alimento (30). Assim, o 
emocional anseio e a situação difícil que se vive motiva a alterações nas 
escolhas e porções alimentares em resposta à ansiedade e ao tédio 
(31). Desta forma, confirma-se que as limitações mundiais necessárias 
para conter o agente infecioso afetaram rotinas e hábitos alimentares. 
A dicotomia das doenças crónicas e das doenças agudas infeciosas 
tem vindo a preocupar os profissionais de saúde, pois estão cada vez 
mais a exprimir-se conjuntamente. Indivíduos com obesidade e piores 
estados nutricionais são mais suscetíveis a desenvolver complicações 
quando infetados. Se no passado as doenças crónicas e as doenças 
agudas infeciosas eram consideradas conceitos distintos e sem 
qualquer associação, a mais recente pandemia veio demonstrar 
que doenças crónicas como a obesidade, a hipertensão arterial e a 
diabetes podem agravar o prognóstico clínico durante a de infeção 
por COVID-19 (32).
Desde a Gripe Espanhola que a malnutrição é associada a piores 
prognósticos hospitalares. Este tópico obriga à reflexão dos 
determinantes das doenças infeciosas, visto que antigamente eram 
predominantes em indivíduos desnutridos por escassez de alimento 
e hoje afetam desnutridos devido a hábitos alimentares excessivos 

e desequilibrados. Assim, a atuação do nutricionista é irrefutável, 
até em contexto pandémico, por ser um profissional de saúde com 
competências que permitem promover e incentivar a população a 
adotar um estilo de vida saudável como medida preventiva.

CONCLUSÕES
A presente revisão reforça a importância da intervenção do nutricionista 
na promoção da saúde e prevenção da doença. Promover cuidados 
de higiene em produção animal, promover a redução das prevalências 
das principais doenças crónicas não transmissíveis e garantir um bom 
estado nutricional da população pode prevenir o surgimento de novas 
pandemias e, sobretudo em contexto pandémico, contribuir para a 
redução de internamentos hospitalares e do número de mortes. Tais 
estratégias devem ser instruídas por nutricionistas e suportada por 
diversos profissionais da área alimentar e da saúde, para que em 
futuras pandemias a população esteja mais preparada e consciente 
dos comportamentos a adotar do ponto de vista alimentar.
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ABSTRACT
The oral glucose tolerance test is, to this day, the gold standard method to screen for gestational diabetes mellitus, even though it can 
cause various side effects. To outcome this problem, a few studies have tested the use of a Mixed Meal Tolerance Test in pregnant 
women as an alternative to the glucose load, which are reviewed in this article. After analyzing these studies, it can be concluded 
that the Mixed Meal Tolerance Test could be a viable alternative to the gold standard, although further studies should be conducted.
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Diagnosis, Gestational diabetes, Glucose Tolerance Test, Hyperglycemia, Mixed meal

RESUMO
A prova de tolerância à glucose oral é atualmente o método gold standard no diagnóstico da diabetes gestacional, apesar de causar 
efeitos adversos. Para contornar este problema, alguns estudos testaram o uso de uma refeição padrão mista em grávidas como 
alternativa à sobrecarga de glucose. Depois da análise destes estudos, é possível concluir que o uso de uma refeição mista pode 
ser uma alternativa viável à prova de tolerância à glucose oral, mas que deve ser alvo de mais estudos.
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INTRODUCTION
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is defined as the 
development of chronic hyperglycemia in pregnant women 
without previously diagnosed diabetes, and it is reported to 
be one of the most frequent medical complications during 
pregnancy (1). In recent years, later childbearing, changes 
in lifestyle, unhealthy diets, and physical inactivity have 
contributed to the increased incidence rate of GDM, affecting 
13.4% of pregnant women in 2017 (1, 2). In Portugal, the 
most recent data from 2016, reports a prevalence rate of 
7.5%, resulting in a rise of 4.1% in comparison to 2006, 
and mainly in women over the age of 40 years old (3, 4).
GDM is also associated with a significantly greater maternal 
and fetal risk related to the degree of hyperglycemia. 
In general, risks of GDM can include macrosomia, 
complications during childbirth and increased risk of 
developing type 2 Diabetes Mellitus later in life (1). Thus, 
early screening and diagnosis are crucial to assess the 
most effective therapy, either based on lifestyle changes 
or pharmacological treatment, to ultimately avoid adverse 
outcomes (5). 
The diagnosis is established with an Oral Glucose Tolerance 
Test (OGTT), the gold standard method to detect glucose 
metabolism disorders (6). Normally it is performed between 

the 24th  and the 28th week of gestation and can be applied 
in one or two steps since there is still no international 
agreement on which of the methods is more advantageous 
(7). However, this method presents various side effects, thus 
some studies have tested alternative approaches, one of 
them being the use of a mixed meal tolerance test (MMTT), 
which can be a less expensive method and better accepted 
by pregnant women (8–10).
Currently, data on the association between the 2-hour 
glucose value after oral glucose ingestion and after standard 
mixed meal ingestion is still scarce. In a study conducted by 
Meier at al. (2009), the authors reported that the absolute 
levels of glucose reached after an OGTT markedly exceed 
those reached under real-life conditions when compared to 
the results of a mixed meal tolerance test (8). Although this 
study only included non-pregnant patients, these results 
bring up the possibility that a mixed meal may be a more 
sensitive way to detect glucose intolerance even during 
pregnancy (11). 

METHODOLOGY
For the writing of this article, we conducted a search 
between March 26th 2020 and April 28th 2020 in two 
electronic databases (Scopus and Pubmed) using the 
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following Medical Subject Headings: Glucose Tolerance Test, Meal, 
Pregnancy and Diabetes, Gestational. Since the number of publications 
in this research area is limited, the research was not restricted in terms 
of publication date. In the end, 6 studies were included in this review.

Oral Glucose Tolerance Test
The diagnosis of GDM is usually established between 24 to 28 weeks of 
pregnancy with an OGTT, as insulin resistance increases during the second 
trimester (7, 12). This screening method has two different approaches: 
the one-step approach and the two-step approach (7). The one-step 
approach consists of a 75 g, 2-hour OGTT with the measurement of the 
fasting, 1-hour and 2-hour plasma glucose values (13). The two-step 
approach is based on a first screening with a Glucose Challenge Test (GCT) 
followed by a 100 g, 3h-OGTT. The GCT consists of a 50 g glucose load 
with the measurement of 1-hour plasma glucose values in a non-fasting 
state. If these values exceed 130 mg/dL or 140 mg/dL (depending on the 
institution where the test is executed), a 3h-OGTT is scheduled, consisting 
of a 100 g glucose load with the measurement of fasting, 1-hour, 2-hour 
and 3-hour glucose values (14). 
However, to this day, there is still no consensus regarding what approach 
is more efficient, and consequently adopted worldwide. In 2010, the 
International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups 
(IADPSG) recommended the universal screening of all pregnant women 
with the 75 g-OGTT to promote a more unified global guideline (15,16). 
This was accepted by The American Diabetes Association (ADA) and 
the World Health Organization (WHO) in 2011, but not by the American 
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), which still stands 
by the two-step procedure (16). This divergence can be observed even 
in this review since both procedures are present within the different 
studies included. 
After this, the WHO published a new guideline for the diagnosis of GDM 
using the IADSPSG criteria and the ADA decided to accept both the 
one-step and the two-step approach (13, 15, 17).
Certainly, no matter the procedure it can be an unpleasant experience 
given that some patients report side effects such as nausea, abdominal 
pain, headache and diarrhoea (10).

Criteria for the Diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus
Different standards are used for the diagnosis of GDM, based on the 
adopted glucose load. 
When it comes to the 75g-OGTT, the most accepted criteria worldwide 
are the IADSPG 2010/WHO 2013 criteria (18). These criteria assess the 
plasma glucose values in a fasting state, 1-hour and 2-hours after the 
administration of the oral glucose solution (13, 17). 
As for the 100 g-OGTT, two sets of criteria are accepted: The National 
Diabetes Data Group 1979 criteria and the Carpenter and Coustan 
1982 criteria, both based on the fasting, 1-hour, 2-hour and 3-hour 
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measurement of plasma glucose values (19, 20).
The different diagnostic criteria for GDM are presented in Table 1.

Mixed Meal Tolerance Test as a Screening Method for Gestational 
Diabetes Mellitus
The mixed meal tolerance test dates to at least 1982 when Buss et al. 
compared both glucose and insulin levels during an OGTT and a MMTT 
in nine subjects who developed symptoms of hypoglycemia during 
an OGTT (21). This test has been studied as a possible alternative 
to the OGTT in the diagnosis of Diabetes Mellitus, including GDM, 
and is based in the ingestion of a meal containing carbohydrates, 
lipids and protein – a better representation of real-life diet patterns (8, 
22). For writing this review, we conducted a search in two databases 
(Scopus and PubMed) for original articles comparing the OGTT to 
a MMTT. Studies were restricted to humans and articles written in 
English or Portuguese. We found studies comparing this method to a 
50 g-GCT and others to a 75 g-OGTT. The constitution and nutritional 
composition of the meals used in these studies are presented in Table 
2, but it should be noticed that some studies included did not give all 
the information concerning the macronutrients present in the meals 
tested.  Also, to the best of our knowledge, there are no reports of 
studies comparing a MMTT to a 100 g-OGTT in pregnant women.

Mixed Meal Tolerance Test versus Glucose Challenge Test
Coustan et al. (1987) compared the plasma glucose values determined 
after a GCT with the plasma glucose values determined 1-hour after 
a 600 kcal MMTT in a group of 70 pregnant women between 25 and 
33 weeks of gestation, 20 of which had already been diagnosed with 
GDM with the gold standard. For a cut-off point of 120 mg/dL, 16 of 
these subjects tested positive for gestational diabetes with the MMTT, 
presenting a sensitivity of 75% and a specificity of 94%. This study 
illustrates that the use of a standard mixed-nutrient meal as a GDM 
screening test may be as efficient as the use of a pure carbohydrate 
load, given that it has a predictable effect on plasma glucose, and more 
readily administered, particularly in circumstances of limited financial 
resources (23).
In a study conducted by Eslamian et al. (2007) 138 pregnant women 
between 24 and 28 weeks of gestation performed both GCT and MMTT. 
For a threshold of ≥ 130 mg/dL, 41 subjects screened positive with the 
GCT and 28 screened positive with the MMTT which had a sensitivity of 
83.3% and a specificity of 85.9%. The authors concluded that a standard 
meal could be used as an alternative method for assessing carbohydrate 
intolerance in pregnancy with the same physiological response, probably 
better compliance and with lower costs (24).
Racusin et al. (2015) tested the use of candy twists as an alternative 
to the “glucola beverage”, using 20 pregnant women already screened 
positive for GDM by a GCT. For a cut-off of 130 mg/dL, the authors found 

Criteria for the diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus

Table 1

IADPSG: International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups
OGTT: Oral Glucose Tolerance Test
WHO: World Health Organization

CRITERIA (YEAR) OGTT FASTING PLASMA 
GLUCOSE (mg/dL)

1-HOUR PLASMA 
GLUCOSE (mg/dL)

2-HOUR PLASMA 
GLUCOSE (mg/dL)

3-HOUR PLASMA 
GLUCOSE (mg/dL) POSITIVE DIAGNOSIS

IADPSG (2010)/WHO (2013) 75 g 92 180 153 - One of the values is 
met or exceeded

National Diabetes Data Group 
(1979) 100 g 105 190 165 145 Two of the values are 

met or exceeded

Carpenter and Coustan (1982) 100 g 95 180 155 140 Two of the values are 
met or exceeded
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Constitution and nutritional composition of the meals used in the meal tolerance tests

Table 2

* percentage of the energy value of the meal 

REFERENCE (FIRST AUTHOR, 
YEAR) CONSTITUTION OF THE MEAL

NUTRITIONAL COMPOSITION OF THE MEAL
ENERGY VALUE OF 

THE MEAL (kcal)
CARBOHYDRATES PROTEIN LIPIDS

Coustan et al. (1987)

Two scrambled eggs + Two slices of toast/
One English muffin + Orange juice (240 mL) 
+ Whole or skim milk (240 mL) + One cup of 

coffee or tea (no sugar)

52 g 28 g 31 g 600

Roberts et al. (1997) - 45 g 10 g 9 g 400

Nord et al. (1997)
75 g wheat bread + 10 g margarine (25% fat) 
+ 45 g cheese (28% fat) + weak tea without 

sugar or milk
45%* 18%* 37%* 400

Eslamian et al. (2007) Tea with 10 teaspoons of sugar or 5 
teaspoons of liquid jam - - - -

Racusin et al. (2015) 10 strawberry candy twists 92%* 5%* 4%* -

Marais et al. (2018) 125 g of Future Life Excel meal© + 6 g of white 
sugar 75 g - - -

the sensitivity of the candy twists and GCT to be equivalent (100%), while 
the specificity, false referral rate and detection rate were improved in the 
candy twists test. The results obtained with the candy twists test allowed 
the authors to conclude that this alternative test could be as effective 
as the GCT and for a fraction of the price (0.97 USD for the MMTT vs. 
3.41 USD for the CGT) (10).

Mixed Meal Tolerance Test versus Oral Glucose Tolerance Test (75g)
Roberts et al. (1997) compared the results of a 75 g-OGTT and a 300 kcal 
MMTT performed one week apart in 102 non-diabetic pregnant women. 
There was no significant correlation between the two tests but in general, 
the glucose load caused a greater rise in plasma glucose compared to the 
mixed meal. However, they alert to the fact that the question of whether 
one test is more appropriate than the other can only be answered in a 
study with a large series of patients (25).
In a study conducted by Nord et al. (1997), although the main aim 
was to determine the postprandial substrate and hormone response 
to a 400 kcal mixed meal in healthy pregnant women and pregnant 
woman with GDM and not actually compare the OGTT and the MMTT 
as screening tests for GDM, the authors were still able to conclude 
that a MMTT may be more sensitive than a glucose load in detecting 
glucose intolerance (11).
Marais et al. (2018) compared a glucose test based on a standardized 
mixed meal to the 75 g-OGTT, while also comparing the use of venous 
and capillary glucose values in the diagnosis of GDM. When considering 
the venous 75 g-OGTT as the gold standard, the MMTT had a 25% 
sensibility, a 96% specificity, a 33% positive predictive value and a 94% 
negative predictive value. The authors reckon that the study population 
was too small to draw any conclusions about which test is more 
appropriate, but that the MMTT should be investigated further as an 
alternative test with merits (9).

CRITICAL ANALYSIS
The OGTT is the gold standard method for screening GDM, however, 
logistic and economic disadvantages in using a fast absorption 
carbohydrate solution make it advantageous to search for other screening 
tests (23). New methods of screening should be adequately sensitive 
and specific, yet easy to perform and cost-effective. The analysis of the 
studies included in this review has shown that the MMTT might be an 
option worth of further investigation since it better represents the real 
postprandial metabolic responses than the OGTT. Some of the factors 
that can contribute to this are the content of protein and lipids present 

in the mixed meal that delay the gastrointestinal glucose absorption 
(26). Also, gastric emptying is more rapid after the OGTT than after 
a meal, leading to a fast flow of glucose into the duodenum and the 
portal venous circulation in comparison with a meal that contains both 
proteins and lipids (27). A mixed meal is also generally more palatable 
and acceptable when compared with the OGTT, with none of the studies 
included in this article reporting side effects after the ingestion of the 
MMTT by the mother (28). 
However, while reviewing the included studies, we identified some 
limitations that should be considered in future study designs. First, none 
of the studies assessed the acceptability of the alternative test by the 
subjects, which could express the need to reassess the constitution of 
the meal. In addition, none of the articles described the meal planning 
process, making it unclear to why those particular foods were chosen. 
Also, since not all the studies provided complete information regarding 
the nutritional composition of the meal, we were unable to make a 
systematic comparison between all the MMTTs. Another limitation 
present in all the studies included is regarding side effects, since there 
is no data available concerning the side effects for the baby. This is an 
aspect worth exploring in a future study. Lastly, some of the studies 
were conducted more than twenty years ago and for this reason, the 
methodologies used might be outdated - for example, Roberts and 
colleagues (25) used the 1980 WHO criteria to assess the pregnant 
women with impaired glucose tolerance, which is not the current WHO 
guideline. 
We also observed some level of heterogeneity within the studies reviewed 
regarding the tests performed, the diagnostic criteria applied and the 
gestational age of the subjects, making comparisons among studies 
difficult.
The variations in both size and constitution of the meals used in the 
different MMTT could lead to different metabolic responses between 
the subjects (29, 30). When it comes to the OGTT, half of the studies 
compared the MMTT to a 75g glucose load and the other half to a 
GCT. Similarly, regarding the criteria for GDM, it varies depending on 
the glucose load used for the OGTT. 
In future studies, some recommendations should be acknowledged 
concerning the meals used in the MMTT. For example, the caloric value 
of the meal should be calculated from the recommended daily caloric 
intake for the gestational age of the subjects at the time of the test and, 
since this value increases every trimester, the recruitment of subjects at 
the same gestational trimester should be considered (31).
Thus, the use of a standard mixed meal as the provocative test for 
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diabetes screening might be as effective as the use of glucose load, if 
the standard mixed meal has a predictable effect on plasma glucose (23). 
Also, a standardized mixed meal would eliminate the confounding factor 
of variability in size and meal composition and would allow comparisons 
across different countries. However, for this to be a reality in the future, 
it is necessary to design more randomized clinical trials with a larger 
number of subjects than the ones presented here.

CONCLUSIONS 
The MMTT could be a viable alternative to the OGTT, however, new 
studies should be conducted regarding this topic since the existing 
methodologies might be outdated. Also, this alternative test must be 
validated against the gold standard method in order to be considered 
for GDM screening. Besides, for the MMTT to be recognized universally, 
a standard meal should be designed to promote a unanimous guideline, 
as opposed to what occurs with the OGTT.
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RESUMO
A dieta restrita em FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) surgiu como estratégia 
para controlar os sintomas de doenças como a síndrome do intestino irritável (SII). Ao longo dos anos, têm sido publicados resultados 
positivos desta dieta. No entanto, a sua implementação não está ainda padronizada, podendo ser desafiante implementá-la com 
sucesso. Neste sentido, o nutricionista é um aliado importante na implementação da dieta restrita em FODMAPs e na orientação 
alimentar.
Assim, o objetivo desta revisão foi analisar o papel do nutricionista na implementação de uma dieta restrita em FODMAPs.

PALAVRAS-CHAVE
Dieta, FODMAPs, Nutricionista, Síndrome do Intestino Irritável

ABSTRACT
In order to control the symptoms of diseases such as irritable bowel syndrome (IBS), the low FODMAP diet (Fermentable 
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) emerged. Over the last years, positive results of this diet have 
been published. However, its implementation is not yet standardized, and it can be challenging to implement it successfully. Thereby, 
the nutritionist is an important ally in the implementation of the low FODMAP diet and in the dietary guidance.
Thus, the objective of this review was to analyze the role of the nutritionist in implementing a low FODMAP diet.

KEYWORDS
Diet, FODMAP, Dietitian, Irritable bowel syndrome
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INTRODUÇÃO
A dieta restrita em FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, 
Disaccharides, Monosaccharides and Polyols), cujo 
acrónimo significa, oligossacarídeos, dissacarídeos, 
monossacarídeos e polióis fermentáveis, tem vindo a 
ganhar relevo ao longo dos últimos anos, devido aos seus 
resultados positivos no controlo de sintomas associados 
à síndrome do intestino irritável (SII) (1–4). Esta abordagem 
nutricional teve um rápido desenvolvimento ao converter 
efeitos fisiológicos aparentemente díspares num conceito 
abrangente e bem estruturado, por meio da inovação 
e do trabalho árduo de uma equipa de investigadores, 
inicialmente na Universidade Monash e, atualmente, em 
todo o mundo (5). 
O intuito da dieta restrita em FODMAPs é auxiliar os 
indivíduos, principalmente os doentes com SII, a controlar 
os sintomas gastrointestinais, através da identificação dos 
alimentos específicos que os desencadeiam (6–8). 
Efeitos benéficos têm sido também relatados na 
sintomatologia gastrointestinal associada a patologias como 
a doença inflamatória intestinal, endometriose, cólica infantil, 

dispepsia funcional, fibromialgia, esclerodermia e síndrome 
da fadiga crónica. Contudo, ainda são necessários dados 
mais precisos para avaliar os efeitos desta abordagem 
nutricional nestas patologias (2, 6, 9, 10). 
Todavia, a implementação da dieta restrita em FODMAPs 
requer conhecimentos sobre os mecanismos de atuação 
dos mesmos, composição dos alimentos, restrições 
e reintroduções alimentares adequadas, bem como 
manutenção da dieta a longo prazo (11–13). Por isso, 
é fundamental ser realizada sob a orientação de um 
nutricionista (14). 
O nutricionista é um profissional de saúde que atua para 
a promoção da saúde e do bem-estar e na prevenção e 
tratamento da doença. Para isso, na prática clínica, realiza 
avaliação, diagnóstico, prescrição e intervenção alimentar 
e nutricional, tendo como base a melhor evidência científica 
(15). A avaliação nutricional consiste numa abordagem 
sistemática para avaliar, registar e interpretar os dados 
relevantes para a caracterização do estado nutricional 
(16). Abrange a recolha de dados da anamnese alimentar, 
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medidas antropométricas, análise de parâmetros bioquímicos, sinais 
clínicos e história do doente (16). O diagnóstico baseia-se nos dados 
recolhidos na avaliação nutricional e permite definir qual será a 
intervenção nutricional a seguir. Não menos importante, a monitorização 
e avaliação através de uma reavaliação nutricional permite ajustar a 
intervenção às necessidades, dificuldades e objetivos do indivíduo (16). 
Assim, o nutricionista tem um papel preponderante na implementação 
da dieta restrita em FODMAPs.

METODOLOGIA
Foi efetuada uma pesquisa bibliográfica online, através da base de 
dados Pubmed, com enfoque em publicações dos últimos três anos, 
mediante a utilização das seguintes palavras e associações: Dietitian; 
FODMAPs; Implementation; Irritable Bowel Syndrome. A pesquisa foi 
realizada entre maio e setembro de 2020, tendo sido encontrados 125 
artigos, dos quais foram utilizados 37.

Dieta Restrita em FODMAPs – Definição e Implementação
Os FODMAPs são um conjunto de hidratos de carbono de cadeia curta 
com absorção particularmente lenta ou inexistente no intestino delgado 
(1, 7, 17, 18), sendo fermentados por bactérias intestinais, resultando 
na produção de gás (6, 14, 18–22). Incluem-se os oligossacarídeos 
[galacto-oligossacarídeos (GOS), fruto-oligossacarídeos (FOS), 
isomalto-oligossacarídeos (IMO) e xilo-oligossacarídeos (XOS)], os 
dissacarídeos (lactose e lactulose), os monossacarídeos (frutose livre) 
e os polióis (com o sorbitol, manitol, maltitol, eritritol, xilitol e isomalte) 
fermentáveis (17, 20). Na Tabela 1, encontram-se alguns dos principais 
alimentos com alto teor de FODMAPs (2, 23). 
Antes da implementação da dieta é recomendável a avaliação pelo 
médico de família ou gastroenterologista para análise do quadro clínico 
e exclusão adequada de outros distúrbios gastrointestinais, bem como, 
se aplicável, fazer o diagnóstico clínico de SII. Posteriormente, deve ser 
feito um encaminhamento para um nutricionista que poderá implementar 
corretamente a terapêutica nutricional (6–8, 24). 
A implementação divide-se em três etapas principais: restrição total, 
reintrodução controlada e manutenção da dieta adaptada à tolerância 
individual (6, 7, 24). 
Na primeira fase, há uma redução inicial de todos os alimentos ricos 
em FODMAPs (7). Porém, nenhum grupo alimentar deve ser excluído 
por completo, pelo que, em cada grupo de alimentos, devem trocar-se 
alimentos com alto teor de FODMAPs por alimentos com baixo teor (2, 
6). Esta fase deve durar entre duas a seis semanas, devendo evitar-se 
períodos prolongados sob esta restrição, uma vez que poderá gerar 
carências nutricionais. Se houver alívio dos sintomas deverá passar-se 
à fase seguinte, caso contrário deverá prolongar-se até às seis sema-
nas e no caso dos sintomas não melhorarem deverá procurar-se uma 
abordagem diferente (25, 26). 
A segunda fase consiste na reintrodução controlada, ou seja, é feita 
uma introdução lenta dos alimentos ricos em FODMAPs (7, 8). É 

improvável que todos os alimentos ricos em FODMAPs provoquem 
sintomas em todos os indivíduos, portanto a reintrodução progressiva 
é usada para identificar níveis de tolerância para cada alimento e 
subgrupo de FODMAPs (25). Inicialmente, as quantidades a testar 
devem ser pequenas, mas se o indivíduo se sentir bem deverá 
aumentá-las até uma dose normal de consumo desse alimento. O 
indivíduo deve primeiramente testar um alimento inserido num dos 
subgrupos individuais dos FODMAPs, podendo ser realizado o teste 
com o mesmo alimento durante três dias seguidos, aumentando 
a dose em 50% por dia. Posteriormente, deve testar os restantes 
subgrupos (6, 10, 26). Entre cada nova introdução de alimentos pode 
ser dado um intervalo de um a três dias, porém os sintomas devem ser 
monitorizados todos os dias e não apenas nos dias de reintrodução 
(10, 19, 25). Devem, igualmente, excluir-se os alimentos do grupo 
anteriormente testado, a menos que haja uma total ausência de 
sintomas com esses mesmos alimentos, situação em que os doentes 
podem optar por passar diretamente para a reintrodução seguinte 
(10). Depois deve testar a combinação entre os vários subgrupos 
dos FODMAPs (6, 25). 
A terceira fase consiste na manutenção da dieta adaptada. O objetivo 
desta fase é reintroduzir o máximo de alimentos ricos em FODMAPs na 
dieta conforme tolerado na fase anterior, mantendo um bom controlo 
dos sintomas e evitando restrições desnecessárias (7, 25). Assim, após 
identificados os alimentos que desencadeiam os sintomas, estabelece-se 
um plano alimentar individual, onde se excluem esses mesmos alimentos 
- “dieta com baixo teor de FODMAPs modificada” (6, 25). 

ANÁLISE CRÍTICA
O sucesso e adequação nutricional da dieta quando autoimplementada 
não são conhecidos (12). A dieta restrita em FODMAPs só foi avaliada 
quando orientada por nutricionistas, individualmente ou em sessões 
de grupo (11, 12, 27, 28). Todavia, a evidência sugere que a correta 
implementação e monitorização da dieta restrita em FODMAPs exige um 
seguimento rigoroso, no qual um nutricionista parece ser um elemento 
fundamental (1, 7, 11, 24). Mais ainda, observa-se uma adesão e 
manutenção da dieta duas vezes maior a longo-prazo em indivíduos 
seguidos por um nutricionista (8, 10, 29). 
Contudo, nem todos os nutricionistas têm experiência na prescrição da 
dieta restrita em FODMAPs (11, 12). Torna-se fulcral que o nutricionista 
tenha conhecimentos e até mesmo formação na área das doenças 
gastrointestinais e saiba implementar corretamente a dieta restrita em 
FODMAPs. Caso contrário, um seguimento nutricional desadequado 
e o fornecimento de dados imprecisos sobre a composição em 
FODMAPs dos alimentos podem levar a respostas insatisfatórias à 
dieta (11–13). 
Antes da implementação da dieta, a consideração do tipo e severidade 
de sintomas do indivíduo, ingestão habitual, conteúdo nutricional da dieta 
e padrão de refeições são aspetos cruciais na avaliação do indivíduo, de 
maneira a ser possível seguir uma abordagem personalizada (10,11). 

PAPEL DO NUTRICIONISTA NUMA DIETA RESTRITA EM FODMAPs 
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO 23 (2020) 50-53 | LICENÇA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2020.2310
ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT

Fontes alimentares de cada subgrupo de FODMAP

Tabela 1

SUBGRUPO DE FODMAP ALIMENTOS COM ELEVADO TEOR EM FODMAPs

Oligossacáridos
Alcachofras, espargos, beterrabas, couve-de-bruxelas, brócolos, couve, erva-doce, alho, alho francês, quiabo, cebola, 
ervilha, cebolinha, trigo, centeio, cevada, leguminosas, lentilhas, grão-de-bico, maçã, pêssego, dióspiro, melancia e 
pistácio, e produtos processados

Dissacáridos Leite, iogurte, gelado, creme inglês e queijos de pasta mole

Monossacáridos Maçãs, cerejas, mangas, peras, melancia, espargos, alcachofras, ervilhas, mel e xarope de milho com alto teor de frutose

Polióis Maçãs, damascos, cerejas, peras, nectarinas, pêssegos, ameixas, ameixas secas, melancia, abacate, couve-flor, 
cogumelos, ervilhas-tortas e os adoçantes artificiais sorbitol, manitol, maltitol, xilitol e isomalte
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Cada indivíduo reage de forma diferente a cada subgrupo de FODMAPs, 
com variações tanto no tipo como na gravidade dos sintomas (11), e a 
tolerância pode também variar no tempo, por exemplo, em virtude do 
stress (6). Assim, durante a implementação da dieta, um nutricionista 
é essencial para auxiliar o indivíduo a testar cada subgrupo, avaliar a 
resposta às diferentes doses, a frequência de consumo e o efeito aditivo 
de múltiplos alimentos ricos em FODMAPs (6, 8, 10, 30). 
Na prática, a monitorização dos sintomas dos doentes pode ser feita 
com recurso a ferramentas para classificação de sintomas (10, 11), 
sendo a mais comum o IBS Severity Scoring System (IBS-SSS), que 
mede a severidade dos sintomas e inclui questões relacionadas com a 
intensidade da dor e com a frequência em que ocorre, com a distensão 
abdominal, com os hábitos intestinais e com a qualidade de vida (10).  
Também pode recorrer-se à escala de Bristol, por forma a avaliar o 
padrão das fezes (11), e à escala visual analógica (VAS), para medir a 
resposta ao tratamento dos sintomas (10).
O nutricionista torna-se imprescindível para fornecer a informação 
necessária para o indivíduo compreender os mecanismos de atuação 
dos FODMAPs, conhecer os alimentos que deve excluir e perceber o 
efeito que a dose ingerida desempenha no surgimento dos sintomas, 
aspetos estes determinantes para uma correta implementação da 
dieta (10, 17, 25, 31). O nutricionista deverá fornecer ferramentas 
de apoio (8, 10), nomeadamente os materiais disponibilizados pela 
Monash University, incluindo a aplicação para smartphone com os 
dados atualizados sobre a composição dos alimentos em FODMAPs 
e alternativas com baixo teor de FODMAPs (8, 11, 24, 32). Atualmente, 
existe muita informação disponível em livros e em formato online, mas 
devido à natureza evolutiva da dieta, grande parte está desatualizada. 
Como tal, é de extrema importância escolher criteriosamente a fonte 
de informação (8, 10, 11, 13). 
De facto, o nutricionista torna-se fundamental em todas as fases da 
dieta (10, 11). 
Na fase restritiva, uma exclusão completa de todos os subgrupos 
de FODMAPs pode ser implementada (10), mas uma abordagem 
individualizada permite uma intervenção mais particular em determinadas 
situações (8, 11). Exemplos disso são: quando a ingestão de FODMAPs 
é excessiva, mas os sintomas são leves, sugerindo tolerância razoável 
e reduzida necessidade de restrição (8); ou quando é demonstrada 
tolerância à lactose, pelo que a lactose não tem de ser restringida (8, 
10, 11); ou ainda quando o doente tem alívio significativo dos sintomas 
apenas com a remoção de alguns alimentos ricos em FODMAPs da 
dieta, de modo que apenas é necessária a exclusão de uma lista 
simplificada de alimentos ou de certos subgrupos específicos de 
FODMAPs (11). 
De igual forma, o nutricionista torna-se determinante para adaptar a 
abordagem quando estão presentes restrições alimentares adicionais 
devido a condições clínicas concomitantes, como a diabetes, ou 
devido a padrões alimentares, como o vegetarianismo (10, 25, 33); ou 
mesmo quando se verificam aspetos individuais do doente que limitam 
a possibilidade de implementação da dieta, como a capacidade para 
entender a dieta ou para preparar e cozinhar, ou aspetos económicos 
(8, 11). 
Por sua vez, na fase de reintrodução é essencial um acompanhamento 
dos doentes aproximadamente quatro a seis semanas após a consulta 
inicial para discutir o resultado das mudanças na dieta. Quando 
não se verificam melhorias, o acompanhamento é necessário para 
determinar qual o motivo do insucesso da abordagem, seja por baixa 
adesão à intervenção, ingestão inadvertida de FODMAPs, outras 
intolerâncias alimentares ou mesmo mecanismos não relacionados 
com a dieta (11). Quando há melhorias, a tolerância individual deve 

ser testada através de reintroduções alimentares (10). Contudo, não 
existe um método padronizado para esta reintrodução (8). Assim, é 
fundamental uma individualização das reintroduções de acordo com a 
tolerância e com os aspetos anteriormente mencionados para a fase 
restritiva. Idealmente, o nutricionista deverá promover reintroduções de 
pequenas quantidades de FOS e GOS, devido às suas propriedades 
prebióticas benéficas e aos efeitos que a sua ausência poderá causar 
na microbiota intestinal (17, 18, 34, 35). 
Um dos problemas mais comuns decorrentes da restrição inicial dos 
FODMAPs é a fase de restrição ser tão eficaz no alívio dos sintomas 
que os doentes não estão dispostos a iniciar a fase de reintrodução 
dos alimentos (7, 29, 36). Para auxiliar nesta situação, o nutricionista 
pode sugerir apoio psicológico, no sentido de melhorar a relação do 
indivíduo com a alimentação (7). Da mesma forma, a preocupação 
excessiva com os alimentos ingeridos pode contribuir para o aumento 
do risco de desenvolvimento de distúrbios alimentares, como a 
ortorexia nervosa (8, 37). Assim, o nutricionista deve comunicar com 
o doente de forma assertiva e clara, de maneira a fazê-lo compreender 
que a dieta restrita em FODMAPs não é uma abordagem para ser 
mantida inalterada por toda a vida, mas sim uma forma de atingir um 
equilíbrio entre uma menor restrição alimentar e o alívio dos sintomas 
(10–13). 
Da mesma forma, na fase de manutenção, o nutricionista tem um 
papel preponderante no estabelecimento de uma “dieta com baixo 
teor de FODMAPs modificada”, com exclusão dos alimentos que foram 
identificados como desencadeadores dos sintomas (6, 10, 25). O 
nutricionista deve explicar ao indivíduo que os alimentos bem tolerados 
devem ser reintroduzidos na dieta e os alimentos moderadamente 
tolerados podem ser reintroduzidos ocasionalmente (6, 8, 10, 25). 
Os subgrupos de FODMAPs menos tolerados também podem ser 
reintroduzidos, mas a dosagem e a frequência de consumo precisam 
de ser individualizadas (25). A longo prazo, o nutricionista deve 
encorajar os doentes a testarem alguns dos alimentos anteriormente 
mal tolerados, por forma a reavaliar a tolerância, uma vez que esta se 
pode alterar com o tempo (6, 8, 25). 
Outra tarefa imprescindível do nutricionista é monitorizar o peso 
corporal e a ingestão alimentar durante todo o tratamento, como 
forma de verificar a adequação nutricional (2, 10, 19). 
O custo da implementação da dieta, devido à escolha de alimentos 
com baixo teor em FODMAPs, é muitas vezes apontado como 
uma limitação. Porém, o nutricionista pode orientar o indivíduo para 
escolhas adequadas e mais económicas (14). Para além disso, o 
acompanhamento parece ser tão eficaz quando realizado em grupo 
quanto quando realizado individualmente, pelo que poderá ser mais 
uma forma de diminuir os custos associados (8, 28). 

CONCLUSÕES
A principal conclusão deste artigo é a existência de um papel 
imprescindível do nutricionista na correta implementação da dieta restrita 
em FODMAPs. 
O princípio chave para o sucesso desta terapêutica nutricional parece 
ser, de facto, a educação e gestão alimentar. O papel do nutricionista 
é de extrema importância, até porque ainda se encontram em 
desenvolvimento protocolos padronizados para a reintrodução dos 
alimentos (dose, duração, subgrupo de FODMAPs), e a experiência 
do nutricionista pode ser determinante na construção e melhoria 
eficaz desses protocolos. Para além disso, dado que cada indivíduo 
responde de maneira diferente à dieta, a personalização é crucial para 
a implementação bem-sucedida da intervenção nutricional. Assim, 
o nutricionista guia a implementação da dieta, evitando restrições 
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alimentares desnecessárias, promovendo uma melhor adequação 
nutricional, avaliando as respostas à dieta e aumentando a probabilidade 
de adesão e manutenção das restrições que efetivamente diminuem 
os sintomas do indivíduo. 
Deste modo, é cada vez mais crucial nestas condições clínicas dar 
relevo ao trabalho em equipa entre médicos e nutricionistas, e ao 
encaminhamento entre áreas do saber, para maior satisfação e 
qualidade de vida dos doentes.
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RESUMO
O excesso de peso continua a ser um problema de saúde pública, sendo, por isso, importante estimular uma mudança do estilo 
de vida. Todavia há comumente uma forte resistência à mudança que, associada à má gestão de tempo, escolhas alimentares 
incorretas, falta de disciplina e motivação, comprometem a adesão à terapêutica. A aplicação de estratégias de coaching e 
nudging parece estar associada ao aumento da motivação, organização e controlo sobre as escolhas alimentares, preparando 
o doente para uma mudança de comportamento, contribuindo para a diminuição do excesso de peso, melhoria da qualidade 
de vida, redução da mortalidade e morbilidade e, consequentemente, diminuição dos custos em saúde, embora estudos 
experimentais sejam necessários para avaliar a eficácia destas estratégias no processo de perda de peso. A aplicação destas 
estratégias deve ter por base teorias baseadas em evidência científica e aplicadas por pessoal técnico treinado para o efeito, 
como psicólogos e/ou nutricionistas com formação em coaching aplicado às Ciências da Nutrição, salientando a importância 
de equipas multidisciplinares para uma eficaz gestão do peso.

PALAVRAS-CHAVE
Coaching, Excesso de peso, Nudging, Prevenção, Tratamento

ABSTRACT
Excessive weight remains a public health problem and it is therefore important to encourage a change in lifestyle. However, there 
is usually a strong resistance to change, that combined with poor time management, incorrect food choices, lack of discipline and 
motivation, compromises adherence to therapy. The application of coaching and nudging strategies seems to be associated with 
increased motivation, organization and control over food choices, preparing the patient for a change in behavior, contributing to the 
reduction of excessive weight, improvement in quality of life, reduction of mortality and morbidity and, consequently, decrease in 
health costs, although experimental studies are needed to evaluate the effectiveness of these strategies in the weight loss process. 
The application of these strategies should be based on theories, substantiated by scientific evidence and applied by trained technical 
personnel, such as psychologists and/or nutritionists with training in coaching applied to Nutrition Sciences, emphasizing the 
importance of multidisciplinary teams for an effective weight management.

KEYWORDS
Coaching, Overweight, Nudging, Prevention, Treatment
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INTRODUÇÃO  
A pré-obesidade e obesidade continuam a ser um problema 
de saúde pública a nível mundial e um fator de risco para 
o desenvolvimento de outras patologias, nomeadamente 
diabetes, doenças cardiovasculares, alguns tipos de 
cancro, doenças respiratórias e distúrbios psicossociais 
(1–3). Em Portugal, e de acordo com o Inquérito Alimentar 
Nacional e de Atividade Física 2015-2016, mais de metade 
da população sofre de pré-obesidade ou obesidade, com 
prevalências de 34,8% e 22,3%, respetivamente (4).
As causas são várias e, por norma, incluem uma interação 
de diferentes fatores: desequilíbrio entre o consumo 
alimentar e o gasto energético, sedentarismo e outros 
fatores ambientais, genéticos, sociais e ambientais (5, 6).

É sabido que uma redução da ingestão energética 
associada ao aumento da prática de exercício físico 
conduzem à diminuição ponderal, sendo por isso a 
estratégia mais utilizada para inverter o aumento de peso 
(3), o que acarreta mudanças nas rotinas do doente. 
Todavia, verifica-se comumente uma forte resistência à 
mudança (7, 8) que consequentemente irá comprometer 
a adesão ao tratamento, sendo esta uma das dificuldades 
fortemente apontada quer por profissionais de saúde quer 
por doentes (9, 10).
A adesão à terapêutica é ainda condicionada por fatores 
emocionais (os alimentos são frequentemente associados a 
emoções positivas ou negativas) (6), má gestão de tempo, 
crenças, falta de disciplina e motivação, frequentemente por 
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inexistência de resultados imediatos (9). Embora fosse espectável que 
o indivíduo fizesse escolhas corretas para resultados positivos a longo 
prazo, parece que a satisfação imediata prevalece mesmo havendo 
consciência que isso acarreta efeitos nefastos para a saúde (11, 12).
Outra dificuldade na perda de peso é a escolha alimentar inadequada, 
que para além de ser muitas vezes automática e não racional, acresce 
o facto da oferta de alimentos e bebidas não saudáveis estarem mais 
disponíveis e a um preço inferior, sendo menos dispendioso optar por 
alimentos com elevado teor de açúcar e gordura (12–15). É, por isso, 
importante não só promover uma redução do valor energético ingerido, 
mas sobretudo estimular uma mudança do estilo de vida (16). Esta 
alteração, com adoção de hábitos saudáveis, está associada à redução 
do peso, da massa gorda, da circunferência da cintura e à melhoria do 
perfil lipídico, glicídico e da pressão arterial (16).
Contudo, para que a mudança de comportamentos ocorra a todos 
os níveis é fundamental que haja uma intervenção terapêutica 
multidisciplinar que permita ainda aos doentes identificarem fatores 
motivadores para a perda ponderal e os capacite para escolher uns 
alimentos em detrimento de outros, aumentando o autocontrolo na 
escolha alimentar (5, 13, 16). 
A utilização de técnicas de coaching e estratégias de nudging parece 
estar associada à adoção e à manutenção de um estilo de vida saudável 
(10, 11, 16–18), contribuindo assim para a melhoria da qualidade de 
vida, redução da mortalidade e morbilidade e, consequentemente, 
diminuição dos custos em saúde (3, 5, 7, 19–24). Contudo, a aplicação 
de técnicas e estratégias que envolvem mudanças de comportamento 
deve ter por base teorias baseadas em evidência científica (5, 8), e 
aplicadas por pessoal técnico e treinado para o efeito, como psicólogos 
e/ou nutricionistas com formação em coaching aplicado às Ciências da 
Nutrição (1, 5, 16, 25, 26).

METODOLOGIA
A pesquisa foi realizada na base de dados eletrónica PubMed entre 
dezembro de 2019 e agosto de 2020, utilizando os termos “coaching 
overweight”, “nutritional coaching”, “nudging food choice” e “nudging 
overweight”. A fim de complementar a pesquisa foram ainda pesquisados 
os mesmos termos em língua inglesa e portuguesa nas bases de dados 
SciELO e ScienceDirect. Da pesquisa inicial resultaram 1673 artigos. 
Foram incluídos artigos publicados entre 2007 e 2020, na língua inglesa, 
espanhola e portuguesa, realizados em crianças e adultos e excluídos 
estudos realizados com atletas e/ou enfoque na nutrição desportiva. 
Os artigos foram selecionados numa primeira fase através da leitura do 
título, resumo e leitura integral, respetivamente, tendo sido incluídos na 
análise integral 143 artigos. Desta análise, foram excluídos 109 artigos. 
Foram ainda incluídos 3 artigos, perfazendo um total de 37, que não 
seguiram a metodologia supracitada uma vez que foram pesquisados 
diretamente na fonte, respetivamente Inquérito Alimentar Nacional e de 
Atividade Física (1 artigo) e Ordem dos Nutricionistas (2 artigos).

Coaching
De acordo com a International Coach Federation, o coaching é definido 
como a “relação profissional permanente que ajuda a obter resultados 
extraordinários na vida das pessoas, na profissão, nas empresas ou nos 
negócios” (10), sendo o coach e o coachee elementos preponderantes 
dessa relação, em que o coach é o profissional treinado para desenvolver 
o processo de coaching, enquanto que o coachee é o indivíduo sujeito a 
esse  processo (3, 9, 10, 23, 25, 26). Assim, o coaching é um método 
centrado no coachee, capacitando-o para a resolução de problemas, 
sem se focar diretamente nesse mesmo problema e sem que o coach 
lhe dê respostas, isto é, o coachee com orientação do coach procura 

as suas próprias soluções (3, 5, 9, 23, 25, 26).
O objetivo do coaching é, então, conduzir o coachee do seu estado 
atual (por exemplo, excesso de peso) para um estado desejado (perda 
ponderal) (9,20,26), funcionando como um facilitador da mudança com 
o foco em alcançar metas e, capacitando o indivíduo para alcançar o 
objetivo traçado (1, 3, 9, 18, 23, 25). A definição dos objetivos e metas 
é feita pelo coachee sob a orientação do coach, com vista a envolver o 
coachee no processo de mudança, promovendo o comprometimento, a 
autorresponsabilização e, consequentemente, a aquisição de disciplina, 
foco e motivação (3, 9, 16, 20, 25, 27).
Com base na construção de uma relação de confiança, escuta ativa 
e técnicas de comunicação, o coach aplica princípios psicológicos e 
estratégias já estudados, como o modelo transteórico da mudança 
(3, 19, 25), para despertar a motivação interior, delinear estratégias e 
habilidades para que ocorra a mudança, sem que esta seja forçada 
(10, 16, 20).
As técnicas de coaching são também utilizadas para que haja uma 
correta gestão do fracasso (10, 19), quando este ocorre, e superação 
de crenças limitadoras (ideias/pensamentos que impedem o coachee 
de alcançar o objetivo) (27).

Nudging
O termo nudge foi definido por Thaler e Sunstein como “qualquer 
aspeto da arquitetura de escolha que altera o comportamento das 
pessoas de forma previsível, sem proibir quaisquer opções ou alterar 
significativamente os seus incentivos económicos” (12). Nudge é então 
uma alteração no próprio ambiente onde as pessoas tomam as suas 
decisões com o objetivo de as direcionar para uma escolha, neste caso 
mais saudável, sem proibir ou eliminar outras opções (menos saudáveis), 
preservando sempre a liberdade de escolha do indivíduo (11, 28–30). 
À sua aplicação dá-se o nome de Nudging (13, 29).
Um nudge não conota uma escolha como sendo certa ou errada. Na 
verdade estes são praticamente impercetíveis pelo consumidor, que 
apenas é direcionado para uma alternativa melhor sem imposições ou 
proibições, sendo exemplos de nudge a disposição de fruta ao nível 
dos olhos ou a colocação de mais opções saudáveis nas máquinas de 
venda automática de alimentos em detrimento das opções com elevado 
teor de gordura e/ou açúcar (13, 30). 
Outra característica do nudging é o baixo custo e a facilidade de 
implementação, o que faz dela uma estratégia interessante e cada vez 
mais utilizada por profissionais de saúde, nomeadamente nutricionistas e 
psicólogos, restaurantes, supermercados e governos de alguns países, 
como o Reino Unido, os Estados Unidos da América e o Brasil (11, 12, 
17, 24, 28, 30, 31).

Aplicação de Estratégias de Coaching e Nudging na Prevenção 
e Tratamento do Excesso de Peso
Para que um processo de perda de peso tenha sucesso e mantenha 
os resultados é necessário adotar um estilo de vida mais saudável, com 
recurso a novas rotinas (3, 9). É fundamental haver organização do dia a 
dia e definição de prioridades, sendo o coaching uma estratégia auxiliar 
para o efeito (3), uma vez que os coaches utilizam os facilitadores para 
a mudança com vista a ajudar a pessoa que quer prevenir ou tratar o 
excesso de peso, a superar as ideias limitadoras, dando-lhe ferramentas 
para controlar o peso a longo prazo, complementando assim o trabalho 
realizado pelo nutricionista (1, 16).
Segundo Stelter, para além da falta de organização, a ausência de 
autocontrolo é outro obstáculo para a perda de peso (6). O autor refere 
que coaching na perda de peso trabalha a autorreflexão por parte 
do doente, promovendo um maior controlo sobre as suas escolhas, 
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preparando-o para uma mudança de comportamento, sendo ele o 
responsável pela mudança e não o profissional (3, 6, 8, 25). Todavia, 
para que esta mudança de comportamento e alterações de hábitos 
ocorra é fundamental que sejam delineados objetivos em consulta, que 
contribuem ainda para que o doente mantenha o foco, motivação e faça 
a automonitorização (9, 18, 25). Vários estudos indicam que o coaching 
aumenta a capacidade de definição de objetivos com vista a melhorar a 
alimentação, sendo por isso um aliado na consulta de nutrição (3, 8, 18, 
25). Para alcançar os objetivos, são delineadas em consulta estratégias 
para os alcançar, dotando o coachee de ferramentas que o permitem 
não só emagrecer, mas também manter a perda de peso, libertando-o 
de crenças limitadoras para a adoção de um estilo de vida saudável e 
potenciando os comportamentos positivos (9, 25, 27).
São vários os estudos que têm demostrado que o coaching pode 
ser benéfico como suporte no processo de perda de peso (1, 8, 9), 
contribuindo para uma mudança comportamental com resultados 
positivos na redução do sobrepeso a curto e longo prazo (5, 9, 32). 
Esta teoria é ainda suportada pelo Nutrition Care Process, revisto pela 
American Dietetic Association em 2008, que visa identificar o problema 
e estabelecer prioridades, metas e estratégias de ação e monitorização 
na prestação de serviços em nutrição (25).
Sendo o coaching uma ferramenta útil para usar em contexto de consulta 
de nutrição, o nudging parece ser eficaz fora dela, nomeadamente 
em cantinas e supermercados, mostrando resultados positivos para a 
diminuição da prevalência de excesso de peso (15, 30, 33). 
A aplicação de estratégias de nudging parece aumentar, em média, 
15,3% as escolhas alimentares saudáveis que tendem a permanecer no 
tempo, sendo uma estratégia promissora para a prevenção e redução 
do excesso de peso a longo prazo (31).
Um estudo de Lopes MB, desenvolvido em cantinas escolares, 
observou que após a implementação de nudges o consumo de fruta e 
vegetais aumentou 18% e 23%, respetivamente e que, tendo em conta 
o grupo de controle, se verificou um aumento de 83,9% do consumo 
de fruta e diminuição de 30,2% do consumo de sobremesas doces 
(30). Um outro estudo de Marques et al, publicado em 2020, mostrou 
que após a intervenção de nudging num bufete, onde o próprio cliente 
se servia, o consumo de salada aumentou comparativamente com o 
grupo de controlo (13).
Há diversos exemplos e tipos de nudges estudados na população 
adulta com idade igual ou superior a 18 anos, em ambos os géneros 
e em diversos ambientes como cantinas universitárias, refeitórios 
hospitalares, bufetes, laboratórios e supermercados (11, 13, 14, 
24, 28, 29). Os que provam ser eficazes na diminuição da ingesta 
alimentar ou aumento do consumo de alimentos saudáveis e redução 
dos alimentos menos saudáveis passam por reduzir o tamanho das 
porções e embalagens; colocar o valor energético das refeições 
num menu de restaurante e/ou o tempo necessário, por exemplo 
de caminhadas, para promover o gasto energético dessa refeição; 
colocar semáforos nutricionais nos rótulos dos produtos alimentares; 
expôr frases motivacionais no ambiente onde ocorre a refeição, 
como bar, refeitório ou cantina; alterar a ordem como os alimentos 
são apresentados e disponibilizados, colocando os alimentos mais 
saudáveis num local mais prático e acessível (12, 34).
Vários estudos têm demonstrado que a aplicação de nudges é 
promissora para a promoção de uma alimentação saudável, sugerindo 
que estes promovem o aumento de consumo de alimentos saudáveis 
em detrimento dos menos saudáveis, sendo uma ferramenta útil para 
a prevenção da pré-obesidade e obesidade e manutenção do peso 
perdido a longo prazo (12–15, 24, 28, 29, 35).

ANÁLISE CRÍTICA E CONCLUSÕES
As estratégias de coaching e nudging não são um tema recente, embora 
nos últimos anos tenham sido mais debatidos e, consequentemente, 
ganho destaque da sua aplicabilidade às Ciências da Nutrição.
A falta de motivação e foco são dificuldades, muitas vezes assinaladas 
por profissionais e doentes, comprometendo a adesão à terapêutica 
e, consequentemente, a adesão às consultas de nutrição. Através do 
coaching é possível delinear estratégias que trabalhem essa falta de 
motivação e determinação da pessoa com excesso de peso (9). Por sua 
vez, estratégias de nudging auxiliam na escolha alimentar mais correta, 
sendo este outro desafio apontado pela pessoa que quer perder peso.
Assim, um nutricionista através do coaching com definição de objetivos, 
construção de uma relação de confiança, escuta ativa, técnicas de 
comunicação e uma correta gestão do fracasso e do nugding com a 
redução do tamanho das porções, colocação de semáforos nutricionais 
nos produtos e exposição de frases motivacionais pode dispor de 
estratégias que o auxilem no tratamento do excesso de peso, uma 
vez que há uma associação positiva na interligação destas estratégias. 
Contudo estudos experimentais são necessários para avaliar a eficácia 
de ambas no processo de perda de peso.
A aplicação destas estratégias deve não só ser sustentada pela 
evidência científica, mas também executada por profissionais treinados, 
como psicólogos e/ou nutricionistas com formação em coaching 
aplicado às Ciências da Nutrição, ressaltando a importância de equipas 
multidisciplinares para uma eficaz gestão do peso.
De salientar que é competência de um nutricionista, e citando o 
Regulamento n.º 55/2019, “dominar e aplicar as metodologias de 
promoção de adesão ao aconselhamento alimentar e à terapêutica 
nutricional” e “promover a adesão à terapêutica nutricional, ajustando 
a prescrição sempre que necessário” (36), devendo para isso, e de 
acordo com o Código Deontológico da Ordem dos Nutricionistas, 
“utilizar os instrumentos científicos e técnicos adequados ao rigor 
exigido na prática da profissão, desenvolvendo uma prática informada 
e conduzida pela evidência científica” (37), para o qual este trabalho 
pretende contribuir.
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RESUMO
INTRODUÇÃO: A sarcopenia é um distúrbio muscular esquelético generalizado e progressivo caracterizada pela redução gradual 
da massa muscular, da força e função musculares e está associada a um maior risco de admissões hospitalares, internamentos 
prolongados e maior risco de morbilidade e mortalidade. A identificação precoce da sarcopenia é crucial para que se possa 
estabelecer um plano de intervenção de modo a atingir um prognóstico favorável.
OBJETIVOS: Analisar a prevalência de sarcopenia em idosos admitidos em instituições hospitalares.
METODOLOGIA: Foi realizada uma análise da literatura publicada partir da base de dados eletrónica PubMed nos últimos 5 anos 
utilizando os descritores “sarcopenia” AND “hospitalized” AND “prevalence”. A pesquisa foi realizada entre julho e agosto de 2020.
RESULTADOS: A prevalência de sarcopenia difere amplamente na literatura analisada, variando entre 7,2% e 73%. Esta variação 
ocorre consoante o algoritmo utilizado para diagnóstico da sarcopenia, a população analisada e os métodos aplicados para 
determinar a massa, força e função muscular. A maioria dos estudos relataram que a sarcopenia teve um aumento progressivo 
com a idade e esteve associada com várias adversidades. A coexistência de malnutrição nos idosos sarcopénicos foi elevada e 
há uma associação entre sarcopenia e um maior risco de morte.
CONCLUSÕES: A análise da prevalência de sarcopenia evidenciou que a malnutrição e a sarcopenia muitas vezes coexistem e podem 
ser associadas a desfechos clínicos negativos. A evidência científica sugere a importância de incluir na avaliação do estado nutricional, 
como procedimento de rotina na admissão hospitalar, a avaliação não só da presença de malnutrição, mas também da sarcopenia.

PALAVRAS-CHAVE
Hospitalizados, Idosos, Malnutrição, Sarcopenia

ABSTRACT
INTRODUCTION: Sarcopenia is a generalized and progressive skeletal muscle disorder characterized by gradual reduction in muscle 
mass, strength and function and is associated with an increased risk of hospitalization, prolonged hospitalization and an increased 
risk of morbidity and mortality and unfavourable outcomes. The early diagnosis of sarcopenia is crucial to establish a treatment 
plan in order to achieve a favourable prognosis.
OBJECTIVES: To analyse the prevalence of sarcopenia in elderly patients admitted to a hospital.
METHODOLOGY: An analysis of the literature published from the PubMed database in the last 5 years using the descriptors "sarcopenia" 
AND "hospitalized" AND "prevalence" was carried out. The survey was conducted between July and August 2020.
RESULTS: The prevalence of sarcopenia varied widely among the analysed literature, from 7.2% to 73%. This variation occurs 
according to the algorithm used to diagnose sarcopenia, the population analysed, and the methods applied to measure muscle 
mass, strength and function. Most studies reported that sarcopenia had a progressive tendency with age and was associated 
with a variety of adversities. The coexistence of malnutrition in sarcopenic elderly was high and there is an association between 
sarcopenia and an increased risk of death.
CONCLUSIONS: The analysis of the prevalence of sarcopenia showed that malnutrition and sarcopenia often coexist and may be 
associated with negative clinical outcomes. The existing evidence suggest the importance to include on the nutritional evaluation 
done on hospital admission, not only the evaluation of presence of malnutrition but as well of sarcopenia.

KEYWORDS
Hospitalized, Elderly, Malnutrition, Sarcopenia
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INTRODUÇÃO
Com o crescimento exponencial da população idosa, as síndromes 
geriátricas têm sido um tópico cada vez mais investigado por grupos 
de especialistas em todo o mundo. A sarcopenia é um distúrbio 
muscular esquelético generalizado e progressivo caracterizada pela 
redução gradual da massa muscular, da força e função muscular (1). 
Os mecanismos envolvidos na etiologia desta síndrome são múltiplos, 
dentre eles estão a diminuição da síntese proteica, proteólise, exposição 
ao stress oxidativo, elevação dos mediadores inflamatórios, redução 
da função neuromuscular e alterações metabólicas e nutricionais (2).
Doenças crónicas, inatividade física e malnutrição podem contribuir 
para o aparecimento da sarcopenia em indivíduos em idades 
precoces, mas ela é observada principalmente com o processo de 
envelhecimento. O seu desenvolvimento está associado a um amplo 
espectro de alterações desfavoráveis relacionados com pior qualidade 
de vida, dentre redução da mobilidade física e cognitiva, aumento da 
dependência, risco acrescido de ocorrência de quedas e fraturas, 
diabetes mellitus e morte (3, 4).
Dependendo dos critérios de diagnósticos utilizados, a prevalência de 
sarcopenia varia de 5 a 13% nos idosos com 60 a 70 anos, de 7,5% a 
10% nos idosos entre 70 e 80 anos e 11 a 50% nos idosos com mais de 
80 anos. Neste contexto, a Organização Mundial da Saúde estima que a 
população afetada pela sarcopenia atualmente é de 50 milhões e prevê 
que esse número ultrapasse 200 milhões nos próximos 40 anos (5, 6).
Estudos científicos (7, 8) evidenciaram que a presença de sarcopenia está 
associada a um risco acrescido de admissões hospitalares e resultados 
desfavoráveis, além de internamentos prolongados e maior risco de 
morbilidade e mortalidade. O internamento hospitalizar representa um 
evento stressante e pode acarretar consequências negativas acrescidas 
ao idoso como comprometimento cognitivo, declínio funcional devido à 
ingestão energética reduzida, diminuição da atividade física ou repouso 
prolongado no leito, situações de depressão e isolamento social.
Neste cenário, a identificação precoce da sarcopenia na admissão 
hospitalar é essencial, visto que alguns fatores de risco estão presentes 
e pode ser importante para evitar a progressão da sarcopenia. Devido 
à limitação de dados sobre a prevalência de sarcopenia em doentes 
idosos hospitalizados, o objetivo do presente estudo foi apresentar uma 
análise sintetizada dos resultados de estudos epidemiológicos de base 
populacional, realizados em diferentes países, sobre a prevalência de 
sarcopenia em idosos conforme o critério de diagnóstico adotado.

METODOLOGIA
O levantamento bibliográfico foi realizado na base de dados eletrónica 
PubMed entre julho e agosto de 2020. A pesquisa foi realizada utilizando 
os descritores “sarcopenia” AND “hospitalized” AND “prevalence” em 
simultâneo para uma pesquisa mais direcionada. A Figura 1 detalha o 
fluxograma de seleção dos artigos pesquisados neste estudo. Foram 
incluídos artigos publicados na língua inglesa e portuguesa realizados em 
idosos hospitalizados (>60 anos). Os estudos de meta-análise, artigos 
de revisão e os que envolviam investigação fora do ambiente hospitalar 
foram excluídos.

RESULTADOS
A partir da base eletrónica de dados PubMed e da pesquisa dos 
descritores utilizados, foram recuperados 1592 artigos publicados 
entre 2015 e 2020. Foram adicionados filtros para direcionar a pesquisa 
(idade, idioma, período de publicação, população humana e tipos de 
estudos). Obtiveram-se 110 artigos e após análise do título e resumo, 
selecionou-se 55 artigos. Por meio da leitura do texto completo, 
elegeu-se 19 artigos que contemplavam integralmente a temática do 

estudo. Na sequência da análise crítica dos estudos selecionados, os 
artigos foram sistematizados numa tabela no Microsoft Excel® 2019 
e categorizados consoante o título do estudo, local de internamento 
hospitalar, autores, país, tamanho da amostra, algoritmo utilizado para 
diagnóstico da sarcopenia e a prevalência encontrada. A Tabela 1 
apresenta a sistematização dos artigos mencionados.
Destes estudos, a maioria – 16 estudos, basearam-se nos critérios 
diagnósticos do European Working Group on Sarcopenia in Older People 
em sua primeira versão, de 2010 – doravante denominado EWGSOP 
(5), três estudos utilizaram sua versão mais atualizada, de 2019 – 
EWGSOP-2 (2), e quatro artigos compararam diferentes recomendações 
diagnósticas para a mesma população de estudo com o objetivo de 
avaliar a prevalência de sarcopenia e a existência de concordâncias 
entre as diretrizes.

ANÁLISE CRÍTICA
Os autores Sipers et al. (9) verificaram que a prevalência de sarcopenia 
é altamente dependente dos critérios diagnósticos utilizados. Os 
pesquisadores utilizaram quatro critérios de diagnóstico distintos: 
EWGSOP, International Working Group on Sarcopenia (IWGS), Special 
Interest Group of Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders (SIG), 
Foundation for the National Institutes of Health (FNIH) e obtiveram 
uma ampla variação nos resultados, de 27% a 73%. Para além disso, 
verificaram que os critérios da EWGSOP e FNIH foram associados até 
4,3 vezes maior probabilidade de morte em comparação com doentes 
não sarcopénicos, em 2 anos. 
Do mesmo modo, Ha et al. (10) avaliaram a prevalência de risco 
de sarcopenia em idosos que sofreram fratura da anca utilizando o 
questionário SARC-F (11) e compararam os resultados com os critérios 
diagnósticos europeus de 2010 e 2019 (EWGSOP e EWGSOP2, 
respetivamente), AWGS (Asian Working Group for Sarcopenia) e IWGS. 
O objetivo do estudo era verificar a validade do SARC-F para rastreio 
de sarcopenia, pois esta ferramenta é recomendada para rastreio pelo 
EWGSOP-2. Neste estudo a velocidade de marcha não pôde ser 
realizada nos doentes, no entanto a massa muscular e a força foram 
os alvos utilizados para o diagnóstico de sarcopenia nesta população. 
Os pesquisadores classificaram os indivíduos com pontuação SARC-F 
maior que 4 pontos como sarcopénicos, e obtiveram uma prevalência 
de 63,5%. Nos demais critérios de diagnóstico utilizados no estudo, 
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Estudos sobre a prevalência e diagnóstico da sarcopenia em idosos

Tabela 1

ESTUDO UNIDADE DE 
INTERNAMENTO PAÍS N* ALGORITMO 

UTILIZADO
MÉTODO DE IDENTIFICAÇÃO 

DA SARCOPENIA PREVALÊNCIA

Sipers et al., (2019) (9) Enfermaria Geriátrica 
Aguda Holanda 81 EWGSOP, IWGS, SIG, 

FNIH
BIA, FPM, teste de velocidade 

de marcha de 4m

EWGSOP 51%
IWGS 73%
SIG 69%

FNIH 27%

Ha et al., (2020) (10)  Cirurgia Ortopédica Coréia do Sul 115 EWGSOP, EWGSOP-2 
AWGS, IWGS 

SARC-F, DXA de corpo inteiro, 
FPM

EWGSOP 43,1%
EWGSOP-2 56,9%

AWGS 40,3%
IWGS 59,7%

SARC-F 63,5%

Malafarina et al., (2019) 
(12)

Reabilitação 
Pós-Aguda Espanha 187 EWGSOP-2

Força de preensão manual, 
BIA, teste de velocidade de 

marcha de 4m
31,0%

Steihaug et al., (2018) 
(13)

Reabilitação 
Pós- Cirúrgico Noruega 201 EWGSOP

Método Heymsfield et al., 
circunferência do braço, dobra 
cutânea do tríceps, FPM, NMS

38,0%

Sousa et al., (2015) 
(14)

Enfermaria Médica e 
Cirúrgica Portugal 193

Janssen et al., 2002 
(15)

Janssen et al., 2004 
(16) 

Landi et al. (17)

BIA, MAMC, FPM
Janssen et al., 2002- 35,7%
Janssen et al., 2004- 37,3%

Landi et al. 7,2%

Otten et al., (2019) (18)
Oncologia 

(Tumores Sólidos e 
Hematológicos)

Alemanha 439 EWGSOP BIA, FPM 27,1%

Pourhassan et al., 
(2018) (19)

Enfermaria Geriátrica 
Aguda Alemanha 198 EWGSOP BIA, FPM, SPPB 25,3%

Atmis et al., (2019) (20) Medicina Geriátrica Turquia 350 EWGSOP
EWGSOP-2

BIA, FPM, teste de velocidade 
de marcha de 4m

EWGSOP 32,5%
EWGSOP-2 29,1%

Blasio et al., (2018) (21) 
Medicina Respiratória 

e Reabilitação 
Pulmonar

Itália 263 EWGSOP BIA, FPM, teste de velocidade 
de marcha de 4m 24,0%

Cerri et al., (2015) (22) Geriátrica Aguda Itália 103 EWGSOP BIA, FPM, teste de velocidade 
de marcha de 4m 21,4%

Sánchez-Rodríguez et 
al., (2017) (23)

Reabilitação Geriátrica 
Pós-Aguda Espanha 88 EWGSOP BIA, FPM, teste de velocidade 

de marcha de 4m 37,5%

Martinez et al., (2015) 
(24)

Múltiplas 
Especialidades Brasil 110 EWGSOP

Equação antropométrica de 
Lee, FPM, teste de velocidade 

de marcha de 6m
21,8%

Yürüyen et al. (2020) 
(25) Medicina Interna Turquia 112 EWGSOP BIA, FPM, teste TUG 33% 

Cui et al., (2020) (26) Endocrinologia d 
Metabolismo China 132 AWGS

DXA, FPM, teste de velocidade 
de marcha de 6m, perímetro 

geminal
28,8%

Hao et al., (2018) (27) Enfermaria Geriátrica 
Aguda China 407 AWGS

Perímetro geminal, FPM, teste 
de velocidade de marcha 

de 4m
31,0%

Jacobsen et al., (2016) 
(28)

Enfermaria de 
Medicina Interna Noruega 120 EWGSOP MAMC, FPM, teste de 

velocidade de marcha de 4m 30,0%

Bianchi et al., (2017) (7) Geriatria e Medicina 
Interna Itália 655 EWGSOP BIA, FPM, teste de velocidade 

de marcha de 4m 34,7%

Pérez-Zepeda et al., 
(2017) (29)

Avaliação e Manejo 
Geriátrico Austrália 172 EWGSOP BIA, FPM, teste de velocidade 

de marcha de 6m 40,1%

Santana et al., (2019) 
(30)

Enfermaria de 
Coronariopatias Brasil 99 EWGSOP IMME, BIA, FPM, teste de 

velocidade de marcha de 4m 64,6%

* N: Número de Indivíduos
AWGS: Asian Working Group for Sarcopenia
EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia on Older People, 2010
EWGSOP-2: European Working Group on Sarcopenia on Older People, 2019
IWGS: International Working Group on Sarcopenia
SIG: Special Interest Group of Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders
FNIH: Foundation for the National Institutes of Health
BIA: Análise de Impedância Bioelétrica

DXA: Dual-Energy X-Ray Absorptiometry
FPM: Força de Preensão Manual
IMME: Índice de Massa Muscular Esquelética 
MAMC: Mid-Arm Muscle Circumference
NMS: New Mobility Score
SPPB: Short Physical Performance Battery 
TUG: Timed Up and Go 

a prevalência foi de 43,1% (EWGSOP), 56,9% (EWGSOP-2), 40,3% 
(AWGS) e 59,7% (IWGS 59,7%). Concluíram os pesquisadores que o 
questionário SARC-F é uma boa ferramenta de triagem, ratificando a 
recomendação do EWGSOP-2, pois possui sensibilidade significativa 
para detetar risco de sarcopénia em indivíduos idosos hospitalizados 
que sofreram fraturas de anca, variando no estudo de 71,6 a 95,3% 
consoante o algoritmo.
As fraturas de anca têm impacto importante na vida dos idosos, pois 

mais de 40% não conseguirão recuperar o estado funcional prévio à 
fratura. Nesse sentido, foi realizada uma investigação por Malafarina et 
al. (12) com o objetivo de determinar a prevalência de sarcopenia na 
admissão de utentes idosos na Unidade de Reabilitação Pós-Aguda 
baseado nos critérios da EWGSOP. Os investigadores encontraram uma 
prevalência de 31%, os quais apresentaram menor índice de Massa 
Corporal (IMC), maior fator de necrose tumoral- alfa (TNF-α), menor força 
de preensão manual (FPM), baixo índice de massa muscular esquelética 
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(SMI) e menor velocidade de marcha. Após um período médio de 
acompanhamento de 3,9 ± 2,1 anos, 114 doentes (61%) morreram e 
destes, 60,5% eram sarcopénicos vs. 39,5% não sarcopénicos.
Ainda no que concerne à fratura da anca, Steihaug et al. (13) também 
verificaram uma prevalência de sarcopenia similar (38%). A população 
avaliada teve sua mobilidade reduzida em 54% um ano após a 
ocorrência da fratura. Entretanto, os autores afirmam que ao contrário do 
expectável, tal redução na mobilidade não está associada à sarcopenia. 
Uma investigação dirigida em Portugal (14) utilizando três diferentes 
critérios de diagnóstico de sarcopenia em adultos – Jansenn et al. 2002 
(15), Jansenn et al. 2004 (16) – critério adoptado pelo EWGSOP – e 
Landi et al. (17), observou uma prevalência de sarcopenia em idosos 
de, respetivamente, 35,7%, 37,3%, e 7,2%. Os fatores associados 
à sarcopenia foram sexo masculino, idade ≥65 anos, dependência 
moderada ou grave, estar malnutrido e internado.
Nesse contexto, Otten et al. (18) conduziram um estudo na Alemanha, 
que abrangeu 439 idosos com diagnóstico de doença tumoral sólida 
ou hematológica de qualquer tipo ou estádio e avaliaram a prevalência 
de sarcopenia baseada nos critérios da EWGSOP. Dos 27,1% com 
sarcopenia, 63,9% apresentaram doença avançada e a maioria (69,2%) 
estavam a realizar tratamento oncológico, sendo a quimioterapia o mais 
comum. O tratamento instituído não diferiu entre os doentes com e sem 
sarcopenia. No entanto, mais da metade dos indivíduos com sarcopenia 
(52,5%) morreram no espaço de um ano em comparação aos que não 
tinham sarcopenia (35,1%).
Já Pourhassan et al. (19), analisaram uma população de idosos em 
enfermaria geriátrica aguda e verificaram uma prevalência de sarcopenia 
de 25,3%. Os doentes sarcopénicos que, na admissão, tinham 
maior dependência de terceiros para executar tarefas do quotidiano 
(conforme avaliado pelo Índice de Barthel), a sarcopenia foi o preditor 
de mortalidade a 1 ano mais relevante, independentemente da idade 
e de outras variáveis clínicas. Ao comparar os doentes com maior 
dependência, com sarcopenia e sem sarcopénia, verificou-se que os 
primeiros apresentavam um risco de mortalidade superior (3,63 vezes).
Atmis et al. (20) encontraram uma prevalência de sarcopenia (com ou 
sem obesidade) de 32,5% e 29,1%. de acordo com o EWGSOP e o 
EWGSOP-2, respetivamente. Os autores verificaram que a concordância 
entre as duas versões do consenso europeu foi de 96,6%. Não houve 
diferença na mortalidade após 2 anos entre o grupo sarcopénico e o 
grupo com obesidade sarcopénica.
Tendo em conta que a doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) é 
uma doença heterogénea, a presença de malnutrição e/ou sarcopenia 
pode repercutir em consequências clínicas importantes para a 
estratificação e tratamento da doença. Blasio et al. (21) verificaram 
uma prevalência de sarcopenia de 24% e malnutrição em 19,8% dos 
idosos admitidos na Unidade Medicina Respiratória e Reabilitação 
Pulmonar. Cerri et al. (22) na sua avaliação encontraram resultados 
semelhante. Dos idosos internados na Unidade Geriátrica Aguda 21,4% 
apresentavam sarcopenia, entretanto, 50% foram diagnosticados 
como malnutridos. A malnutrição também é uma síndrome geriátrica 
comum e foi reconhecida como um fator de risco para sarcopenia 
que frequentemente coexistem. Em contrapartida, Sánchez-Rodriguez 
et al. (23)  encontraram prevalência superior de sarcopenia (37,5%) e 
19,3% foram considerados malnutridos. Ambos os estudos utilizaram 
as diretrizes da EWGSOP para diagnóstico da sarcopenia. Martinez et 
al. (24) também encontraram a prevalência de 21,8% de sarcopenia 
(1 em cada 5 idosos) e 41,7% sarcopenia grave. A avaliação ocorreu 
em múltiplas clínicas de internamento, com predomínio de doentes 
clínicos, como cardiopatia, pneumonia e infeções cutâneas (59,1%). Na 
comparação entre os grupos, os idosos com sarcopenia apresentaram 

menor função cognitiva e maiores valores do Índice Charlson, para 
avaliação de comorbidades.
Yürüyen et al. (25), utilizando os critérios da EWGSOP, verificaram uma 
prevalência de 33% de sarcopenia e 30,4% de sarcopenia severa. 
Procuraram também analisar ferramentas de avaliação de risco 
nutricional para prever a sarcopenia em indivíduos hospitalizados. Das 
avaliadas, a Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) foi a 
que mais se relacionou com a presença de sarcopenia e o Malnutrition 
Universal Screening Tool (MUST) foi o melhor preditor de internamento 
prolongado (especificidade de 86%).
Indivíduos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apresentam 
maior risco de desenvolvimento de sarcopenia. Evidências apontam para 
que uma hiperglicemia crónica aumenta a acumulação de produtos finais 
de glicação avançada (AGEs) nos músculos e cartilagens, causando 
rigidez e redução da função muscular. Nesse intuito, Cui et al. (26) 
encontraram uma prevalência de 28,8% de sarcopenia em indivíduos 
com DM2 com tendência a aumentar com a idade principalmente em 
homens. Os participantes que tinham mais de 20 anos de DM2 tiveram 
uma prevalência significativamente maior de sarcopenia. Os autores 
relatam que este estudo mostrou que a insulina em jejum foi menor no 
grupo com sarcopenia, sugerindo que a redução da secreção endógena 
de insulina pode estar associada à sarcopenia. Afirmam que a maior 
duração da diabetes está relacionada com pior função das células β 
pancreáticas em idosos, o que pode levar a falha no estímulo da síntese 
de proteínas musculares e favorecer o desenvolvimento da sarcopenia.
No estudo de Hao et al. (27) encontrou-se uma prevalência de sarcopenia 
de 31%, baseado no algoritmo da AWGS, ou seja, um em cada três 
doentes tinham sarcopenia. Os autores relatam uma prevalência mais 
elevada para o sexo feminino (44% vs. 26%) e associação inversa 
desta com a realização de atividade física ≥30 minutos/dia (61% sem 
sarcopenia vs. 44% com sarcopenia). A polimedicação, o tabagismo 
e o comprometimento cognitivo foram associados positivamente à 
sarcopenia. Por outro lado, o IMC foi associado negativamente. O estudo 
conduzido por Jacobsen et al. (28) mostrou resultados de prevalência 
semelhantes. Os autores adotaram a EWGSOP para diagnóstico da 
sarcopenia. O estudo revelou uma prevalência de 30%, dos quais, 
17,5% tinham sarcopenia grave. A investigação também encontrou 
uma alta prevalência de malnutrição, com um em cada dois indivíduos 
em risco de malnutrição e um em cada quatro com malnutrição segundo 
a classificação do Mini Nutritional Assessment.
Um estudo elaborado a partir do projeto do Grupo de Trabalho Italiano 
em Sarcopenia - Tratamento e Nutrição (GLISTEN) (7) encontrou uma 
prevalência de sarcopenia na admissão hospitalar de 34,7%, com forte 
aumento com o avanço da idade. Observaram ainda que os doentes 
sarcopénicos tinham idade mais avançada, menor IMC, demência, 
maior número de erros avaliado pelo Short Portable Mental Status 
Questionnaire (SPMSQ) maior prevalência de incapacidade grave em 
atividades de vida diária (AVD). 
Uma pesquisa elaborada na Austrália (29), mostrou que a sarcopenia 
estava presente em 40% e também obtiveram uma forte relação com a 
dependência em AVDs e nos instrumentais (AIVDs). Os autores relatam 
que os doentes sarcopénicos foram estatisticamente mais propensos 
a morrer nos 12 meses após o internamento. Em outro estudo (30), os 
investigadores encontraram uma prevalência de 64,6% dos quais 70,3% 
foram classificados como sarcopenia severa. Na análise, verificou-se 
que a sarcopenia foi mais prevalente no sexo masculino (76%). Os 
autores inferem que a elevada prevalência de sarcopenia é recorrente na 
população estudada e que tal fato pode ser justificado pela inflamação 
crónica que contribui para o desenvolvimento da resistência à insulina.

PREVALÊNCIA DE SARCOPENIA EM IDOSOS EM INTERNAMENTO HOSPITALAR
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO 23 (2020) 58-62 | LICENÇA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2020.2312
ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



 62 62

CONCLUSÕES
Nesta análise da prevalência de sarcopenia em idosos em internamento 
hospitalar mostra que o diagnóstico variou amplamente entre os estudos, 
de 7,2% a 73%. Essas variações podem estarem relacionadas com as 
características das populações estudadas, diferenças demográficas, aos 
critérios diagnósticos e aos métodos aplicados para avaliar a massa, 
força e função muscular esquelética. 
Como alguns autores destacaram, a malnutrição pode ser um fator 
de risco para a sarcopenia e, além disso, a associação de ambas está 
relacionada com um pior prognóstico e desfechos clínicos negativos, 
além de um maior tempo de internamento hospitalar. Nesse sentido, 
reforça-se a importância de se incluir na avaliação do estado nutricional, 
como procedimento de rotina na admissão hospitalar, a avaliação não 
só da presença de malnutrição, mas também da sarcopenia.
A sarcopenia é uma síndrome geriátrica reversível. Este estudo reforça 
que é necessário explorar a prevalência da sarcopenia e os fatores 
a ela associados, que podem ajudar na identificação e intervenção 
precoce. É importante desenvolver políticas de saúde para prevenção 
da sarcopenia e desenvolver protocolos de intervenção para prevenir/
minimizar as perdas de massa magra, função e força muscular na 
população idosa, em internamento hospitalar.
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RESUMO
INTRODUÇÃO: A sarcopenia é uma síndrome geriátrica que compromete a qualidade de vida e a funcionalidade dos idosos. A 
literatura tem recentemente suportado que a proteína do soro do leite e aminoácidos essenciais que contêm leucina e a vitamina 
D, em conjunto com programas de atividade física personalizadas podem exercer efeitos positivos na prevenção e tratamento da 
sarcopenia nos idosos.
OBJETIVOS: Sistematizar a evidência científica sobre o efeito da suplementação com proteína do soro do leite enriquecido em 
leucina e da vitamina D nos idosos com sarcopenia.
METODOLOGIA: Analisar artigos científicos em diferentes bases eletrónicas, nomeadamente “Pubmed”, “Scopus” e “Web of Science” 
com publicações nos últimos 5 anos, utilizando as palavras-chave: “elderly” ou “aged”, sarcopenia”, “dietary supplements”, “leucine” 
e “vitamin D”. Após aplicar os critérios de inclusão e exclusão, obtiveram-se 6 artigos.
RESULTADOS: A maioria dos estudos demonstrou que a suplementação teve efeitos significativos no aumento da massa muscular 
e alguns na força e função musculares dos idosos sarcopenicos. Além disso, foi relatado que esta suplementação também induziu 
efeitos favoráveis na atenuação do estado inflamatório destes indivíduos.
CONCLUSÕES: A suplementação com aproximadamente 20 g de proteína do soro do leite enriquecido com 4 g de leucina e 800 IU 
de vitamina D, juntamente com programas de atividade física demonstraram efeitos benéficos na estimulação da síntese proteica 
e também na preservação muscular dos idosos sarcopenicos.

PALAVRAS-CHAVE
Idosos, Leucina, Sarcopenia, Suplementos nutricionais, Vitamina D

ABSTRACT
INTRODUCTION: Sarcopenia is a geriatric syndrome that compromises the quality of life and functionality of the elderly. The literature 
has recently supported that leucine-enriched whey protein and vitamin D, together with personalized physical activity programs can 
have positive effects in the prevention and treatment of sarcopenia in the elderly.
OBJECTIVES: Systematize the scientific evidence on the effect of leucine-enriched whey protein nutritional supplement and vitamin 
D in the elderly with sarcopenia.
METHODOLOGY: Analyze scientific articles in different electronic bases, namely “Pubmed”, “Scopus” and “Web of Science” with 
publications in the last 5 years, using the keywords: “elderly” or “aged”, sarcopenia”, “dietary supplements”, “leucine” and “vitamin 
D”. After applying the inclusion and exclusion criteria, 6 articles were obtained.
RESULTS: Most studies have shown that supplementation had significant effects on increasing muscle mass and some on muscle 
strength and function in the elderly with sarcopenia. In addition, it was reported that this supplementation also induced favorable 
effects in attenuating the inflammatory state of these patients.
CONCLUSIONS: Supplementation with approximately 20 g of whey protein with 4 g of leucine and 800IU of vitamin D, together 
with physical activity programs have shown beneficial effects in stimulating protein synthesis and also in muscle preservation in 
sarcopenic elderly.

KEYWORDS
Elderly, Leucine, Sarcopenia, Dietary supplements, Vitamin D
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo que envolve declínio na função 
fisiológica, aumentando a prevalência de síndromes geriátricas, como 
por exemplo a sarcopenia, o que compromete a qualidade de vida e a 
funcionalidade dos idosos (1). 
A sarcopenia é uma síndrome caracterizada pela perda progressiva e 
generalizada de massa e força muscular, com resultados adversos como 
incapacidade física, quedas, fraturas, deterioração da qualidade de vida 
e aumento do risco de mortalidade (2). A etiologia e os mecanismos 
subjacentes a esta síndrome são complexas e multifatoriais (3). A 
sarcopenia primária é uma consequência do processo de envelhecimento 
(como por exemplo função neurológica reduzida, alteração da 
distribuição das fibras musculares) enquanto que a sarcopenia 
secundária está presente quando uma ou mais causas são evidentes, 
tais como a inatividade (repouso na cama, estilos de vida sedentários), 
doenças crónicas (falhas em múltiplos órgãos, doenças inflamatórias ou 
endócrinas) ou se desenvolver como resultado de desnutrição ou má 
absorção, como o défice proteico (2, 3). É de salientar que as próprias 
características fisiológicas do envelhecimento, como a perda de massa 
magra e da função músculo-esquelética, a diminuição das capacidades 
cognitivas, o declínio significativo na regulação do apetite (denominado 
“anorexia do envelhecimento), o status socioeconómico (nomeadamente 
a insegurança alimentar) podem contribuir para o deterioração do 
estado nutricional e consequentemente para o desenvolvimento da 
sarcopenia (4, 5). Mais concretamente, pode-se dizer que a desnutrição 
é considerado um fator preditor para o início da sarcopenia (6).
Neste sentido, o fornecimento de uma nutrição adequada é um dos 
pilares cruciais para a prevenção e tratamento desta síndrome. A 
evidência científica sugere que a proteína desempenha um papel central 
na preservação da massa magra e prevenção da sarcopenia nos idosos 
(7). O metabolismo proteico no indivíduo idoso é caracterizado por um 
declínio da resposta anabólica face às proteínas ingeridas. A ingestão 
inadequada de proteínas (abaixo da recomendada de 1-1,2 g/kg/
dia) (8) irá interferir com o sinal anabólico muscular, comprometendo 
a manutenção da massa muscular e, consequentemente, a função 
muscular e o desempenho físico. De acordo com as recomendações 
da PROT-AGE,  elevar a dose diária recomendada e a qualidade da 
proteína (9, 10) (aminoácidos essenciais, especificamente a leucina), e 
ter em consideração o timing da ingestão pode ter um impacto positivo 
na estimulação da síntese muscular em idosos (11). Por outro lado, a 
suplementação oral de aminoácidos como a leucina (considerada o 
aminoácido mais potente para estimular a síntese de proteína muscular 
(12)), pode ser ponderada quando a ingestão da proteína dietética não 
atinge os valores recomendados (7). Existe uma grande variedade de 
suplementos orais proteicos, principalmente à base de fontes de soja 
ou leite de vaca (13). Os suplementos com proteína do soro do leite 
são considerados como uma das melhores fontes de suplementação de 
origem proteica, pelo seu alto teor em leucina, fácil e rápida digestibilidade 
e disponibilidade em aminoácidos (7, 14).
Paralelamente, foi recentemente provado que a insuficiência ou a 
deficiência de vitamina D (ou seja, 25-hidroxivitamina D <50 nmol/L 
ou <20 ng/ml (15)) está positivamente correlacionado com o risco de 
desenvolvimento de várias condições patológicas como a sarcopenia, 
as doenças cardiovasculares, a obesidade e o cancro (16). Por outro 
lado, os idosos apresentam maior prevalência de baixos níveis de 
vitamina D como consequência da baixa ingestão alimentar e da redução 
da irradiação ultravioleta da pele. O efeito da presente vitamina tem 
sido amplamente investigado, sugerindo que desempenha um papel 
importante na estimulação da proliferação e diferenciação das fibras 
musculares esqueléticas, mantendo e melhorando a força muscular e 

o desempenho físico (17, 18). O aumento da ingestão desta vitamina 
estimula a expressão genética e aumenta a síntese de proteína do 
musculo esquelético, facilitando a função neuromuscular, o que induz 
benefícios na força e no equilíbrio nos indivíduos desta faixa etária (8, 19).
A literatura tem demonstrado cada vez mais resultados promissores da 
suplementação conjunta de proteína do soro do leite enriquecido em 
leucina com a Vitamina D no aumento da massa muscular e na melhoria 
dos parâmetros funcionais nos idosos sarcopenicos (20, 21). Para além 
disso, foi comprovado que a prática de atividade física, especialmente 
treinos com exercícios de resistência podem sensibilizar os músculos a 
estímulos anabólicos e deste modo exercer um impacto positivo sobre 
a massa e força musculares e o desempenho físico (8). 
O presente artigo de revisão tem como objetivo sistematizar a evidência 
científica sobre os efeitos da suplementação com proteína do soro do 
leite enriquecido em leucina e da vitamina D nos idosos com sarcopenia, 
assim como a sua eficácia na recuperação muscular dos mesmos, de 
forma a complementar e suportar a literatura existente acerca deste tema.

METODOLOGIA
A pesquisa do artigo foi realizada com base em diferentes recursos 
eletrónicos, nomeadamente Pubmed, Scopus e Web of Sience. Foram 
selecionadas palavras-chave como “elderly” ou “aged”, “sarcopenia”, 
“dietary supplements”, “leucine” e “vitamin D”.
Os critérios de inclusão focaram-se em artigos publicados nos últimos 
5 anos (2015-2020 inclusive), estudos do tipo ensaio clínico e ensaios 
clínicos randomizados (seguindo os critérios da check-list PRISMA (22)), 
realizados em idosos com idade superior a 65 anos, artigos relacionados 
com o tema em causa e publicações na língua portuguesa e inglesa. 
No que diz respeito aos critérios de exclusão, foram excluídos estudos 
realizados em animais, publicações anteriores ao ano de 2015 e que 
estão não relacionados com a temática em estudo (Figura 1). A pesquisa 
foi realizada entre agosto e setembro de 2020.
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RESULTADOS
Na primeira pesquisa foram selecionados 92 artigos. Após a 
aplicação dos vários filtros (anos de publicação, tipo de estudo, 
idade, língua e estudos realizados em humanos), obtiveram-se 25 
artigos. Seguidamente excluíram-se os duplicados, selecionando-se 
10 artigos. Após a leitura do título e abstract, obtiveram-se 7 a após 
a leitura integral selecionaram-se no final 6 estudos que se encontram 
apresentados na Tabela 1.

ANÁLISE CRÍTICA
Rondanelli et al.(23) estudaram o efeito da suplementação com 22 g de 
proteína do soro de leite, 10,9 aminoácidos essenciais incluindo 4 g de 
leucina e 2,5 mg/100 IU de vitamina D no aumento da massa isenta de 
gordura, força muscular e na melhoria da função física, qualidade de 
vida e risco de desnutrição em idosos sarcopenicos. Os participantes 
cooperaram em programas de atividade física e suplementação 
durante 12 semanas. Foi examinado a composição corporal com 

Resumo dos artigos selecionados

Tabela 1

AUTORES TIPOLOGIA DE ESTUDO AMOSTRA MÉTODOS OBJETIVO RESULTADOS

Rondanelli M., 
et al (2016)(23) ECR

130 idosos 
sarcopenicos 
(53 homens e 77 
mulheres) com 
idade média: 
80,3 anos
enicos 

Os participantes foram distribuídos 
em: grupo a adquirir suplementação 
nutricional (n=69), recebendo 
22 g proteína do soro do leite, 
aminoácidos essenciais, (incluindo 
4 g leucina) e 2,5 mg/100 IU de 
vitamina D às refeições 1x/dia, em 
combinação com a atividade física 
regular e grupo placebo (n=61) 
durante 12 semanas de intervenção. 

Estudar a hipótese de a 
suplementação aumentar a 
massa isenta de gordura, força 
muscular, melhorar a função física 
e qualidade de vida e reduzir o 
risco de desnutrição em idosos 
sarcopenicos.

A suplementação com 22 g de 
proteína do soro de leite, 10,9 
aminoácidos essenciais incluindo 
4 g de leucina e 2,5 mg/100 IU 
de Vitamina D tiveram efeitos 
significativos não só no aumento 
da massa e força musculares, 
mas também noutros aspetos que 
contribuem para o bem-estar dos 
idosos sarcopenicos. 

Bauer J., et al 
(2015)(21) ECR

380 idosos 
sarcopenicos 
(65% mulheres 
e 35% homens) 
com idade 
média: 77,7 
anos 

Os participantes foram divididos 
em: grupo ativo (n=184) a receber 
suplemento nutricional com 20 g 
proteína do soro do leite enriquecido 
com 4 g leucina e 800 IU de 
vitamina D, todos 2x/dia antes do 
pequeno-almoço e do almoço, e 
grupo controlo (n=196) a receber um 
produto isocalórico para consumir 
2x/dia durante 13 semanas.

Testar a hipótese de o suplemento 
resultar em melhorias em indivíduos 
com sarcopenia.

Houve um maior incremento de 
massa muscular apendicular e na 
função das extremidades inferiores 
no grupo ativo quando comparados 
ao grupo controlo. Não se notaram 
diferenças significativas na força 
de preensão palmar e no SPPB em 
ambos os grupos.

Liberman K., et 
al (2019)(20) ECR 380 idosos 

sarcopenicos 

Os participantes foram divididos 
em: grupo ativo (n=137) a receber 
suplemento nutricional com 20 g 
proteína do soro do leite enriquecido 
em 4 g de leucina e 800 IU de 
vitamina D, todos 2x/dia, e grupo 
controlo (n=151) a receber um 
produto isocalórico para consumir 
2x/dia antes do pequeno-almoço e 
do almoço durante 13 semanas.

Investigar se 13 semanas de 
suplementação nutricional com 
Vitamina D e proteína de soro do 
leite enriquecida com leucina afetam 
o perfil inflamatório em idosos 
sarcopenicos.

Foi notório efeitos na atenuação 
da progressão dos parâmetros 
inflamatórios no grupo que recebeu 
20 g proteína do soro do leite 
enriquecido em 4 g de leucina 
e 800 IU de vitamina D quando 
comparados ao grupo controlo.

Verlaan S., et al 
(2017)(25) ECR 380 idosos 

sarcopenicos

Os participantes foram divididos em 
dois grupos: nível de concentração 
de 25(OH)D (n=374) (subdivisão de 
idosos com nível de concentração 
de 25(OH)D <50 nmol/L (n=195) 
e ≥50nmol/L (n=179); e nível de 
ingestão de proteína (n=364) 
(subdivisão de idosos a ingerir <1,0 g/
kg/d (n=200) e ≥1,0 g/kg/d (n=164)) .

Testar se concentrações séricas 
basais de 25-hidroxivitamina D 
(25(OH)D) e a ingestão de proteína 
na dieta influenciam mudanças na 
massa e função musculares.

Os participantes com maiores 
concentrações basais de 25(OH)
D e ingestão de proteína tiveram, 
independentemente de outros 
determinantes, maior ganho na massa 
muscular apendicular, índice de massa 
muscular esquelética (MMA/altura2) e 
massa muscular apendicular relativa 
em resposta à intervenção nutricional.

Verreijen A., et 
al (2015)(24) ECR 80 idosos 

obesos

Os participantes cooperaram 
em programas de exercícios 
de resistência 1hora/dia e 3x/
semana durante 13 semanas e 
foram distribuídos em: grupo de 
intervenção(n=40) a receber um 
suplemento enriquecido com 21 g 
de proteína do soro do leite, 2,8 g de 
leucina e 20 µg/800 IU de vitamina 
D 1x/dia imediatamente após o 
treino e nos dias sem treino antes do 
pequeno-almoço; e grupo controlo 
(n=40) a receber um produto 
isocalórico durante 13 semanas. 

Examinar o efeito da suplementação 
na preservação da massa muscular 
durante a perda de peso intencional 
em idosos obesos.

O suplemento com 21 g de 
proteína do soro do leite, 2,8 g 
de leucina e 800 IU de vitamina D 
em comparação com o produto 
isocalórico preserva a massa 
muscular apendicular nos idosos 
obesos durante uma dieta 
hipocalórica em combinação 
com programas de exercício de 
resistência e pode reduzir o risco de 
sarcopenia.

Abe S., et al 
(2016)(26) ECR

38 idosos 
(11 homens e 27 
mulheres) com 
idade média: 
86,6±4,8 anos 

Os participantes foram divididos 
em 3 grupos: o primeiro recebeu 
um suplemento diário de L-leucina 
(1,2 g) e colecalciferol (800 IU) 
enriquecido com 6 g de TCM; 
o segundo grupo recebeu a 
mesma quantidade de leucina e 
colecalciferol mas enriquecido 
com 6 g de TCL e o terceiro grupo 
(controlo) não recebeu nenhum 
suplemento, todos durante 12 
semanas e antes do jantar.

Investigar a hipótese de o 
suplemento com a combinação de 
nutrientes tratar a sarcopenia em 
idosos muito frágeis.

A suplementação combinada de 
MCT´s com aminoácidos ricos 
em 1,2 g leucina e 800 IU de 
colecalciferol pode melhorar a força 
e a função musculares em idosos 
frágeis.

ECR: Ensaio clínico randomizado
MMA: Massa muscular apendicular
SPPB: Short Physical Performance Battery

TCM: Triglicéridos de cadeia média
TCL: Triglicéridos de cadeia longa
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DEXA (dual energy x-ray absorptiometry), força de preensão palmar 
com dinamómetro, avaliação do estado nutricional pelo Mini-Nutritional 
Assessment (MNA), função física e qualidade de vida antes e após 
12 semanas de intervenção. Os resultados demonstraram efeitos 
benéficos desta suplementação nos idosos sarcopenicos em 
comparação com o grupo placebo, com ganho de 1,7 kg na massa 
isenta de gordura e melhorias significativas na força de preensão 
palmar e na massa muscular esquelética relativa. Além disso, 68% 
dos indivíduos sarcopenicos tornaram-se não sarcopenicos. Ambos 
os grupos seguiram um programa de atividade física personalizado, 
mas os resultados positivos foram apenas observados no grupo 
que recebeu suplementação, isto indicando que a atividade física é 
importante, no entanto não suficiente para alcançar uma resposta 
significativa. Por outro lado, o presente estudo observou ainda uma 
atenuação do estado inflamatório nestes doentes, conforme analisado 
pela queda significativa na concentração da proteína C-reativa (PCR) 
e aumento de marcadores anabólicos como a GH (growth hormone) 
e a IGF-I (Insulin-like growth factor I), assim como a redução do índice 
de desnutrição avaliado pelo MNA. Nesta perspetiva, um ECR recente 
realizado por Liberman K. et al (20), concluíram que 13 semanas 
de suplementação nutricional com 800 IU de Vitamina D e 20 g de 
proteína do soro do leite enriquecida com 4 g de leucina também 
influenciaram o perfil inflamatório em idosos sarcopenicos, marcadas 
pela atenuação significativa da citocina pró-inflamatória IL-6 no grupo 
que recebeu suplementação quando comparados ao grupo controlo. 
Num outro estudo, Verreijen S. et al. (24) relataram que o suplemento 
enriquecido com 21 g de proteína do soro do leite, 2,8 g de leucina e 
800 IU de vitamina D quando comparados com um produto isocalórico 
preservou a massa muscular apendicular em idosos obesos. Porém 
não encontraram nenhum efeito benéfico desta suplementação 
na força e função musculares, uma vez que não houve diferenças 
significativas entre os dois grupos de intervenção. 
Resultados similares foram encontrados num estudo realizado por 
Bauer et al., (21) no qual incluíram 380 idosos sarcopenicos com 
limitações leves a moderadas na função física (Short Physical 
Perfomance Battery entre 4-9) e com baixo índice de massa muscular 
esquelética. Os participantes que receberam durante 13 semanas 
um suplemento nutricional com 20 g de proteína do soro do leite 
enriquecido com 4 g de leucina e 800 IU de vitamina D tiveram um 
maior incremento de massa muscular apendicular e melhorias na 
função das extremidades inferiores quando comparados ao grupo 
controlo. No entanto, não se notaram diferenças significativas na força 
de preensão palmar e no Short Physical Perfomance Battery (SPPB) 
em ambos os grupos. 
Além disso, Verlaan S., et al (25) observaram que, em idosos com 
sarcopenia, uma concentração de 25(OH)D ≥50 nmol/L e uma 
ingestão proteica ≥1,0 g/kg/dia contribuíram para um maior ganho 
na massa muscular apendicular, índice de massa muscular esquelética 
e massa muscular apendicular relativa. É relatado também que a 
vitamina D pode agir sinergicamente com a leucina e a insulina para 
uma estimulação anabólica da síntese proteica. 
Adicionalmente, Abe S., et al (26) investigaram o efeito da administração 
de triglicéridos de cadeia média (TCM) juntamente com um suplemento 
enriquecido em 1,2 g de leucina e 800 IU de colecalciferol durante 3 
meses em idosos fragilizados, e concluíram que esta suplementação 
melhorou substancialmente a força e a função musculares. Contudo, 
não conseguiram concluir o efeito do mesmo quanto ao aumento da 
massa muscular.
Os seis artigos avaliaram o efeito da suplementação referida na 
ingestão alimentar dos idosos estudados, que tiveram resultados 

diversificados. Também foi avaliada a composição corporal num dos 
estudos através da DEXA (dual energy x-ray absorptiometry), uma 
referência amplamente utilizada para avaliar a massa muscular e outros 
compartimentos. Também se recorreu à força de preensão palmar, 
através da medição quantitativa em quilogramas com recurso a um 
dinamómetro que permitiu avaliar a força e função muscular (23). Num 
outro estudo também se avaliou o desempenho físico através do SPPB 
(Short Physical Perfomance Battery), que integra parâmetros como o 
equilíbrio, a velocidade de marcha, a força e a resistência musculares 
(21). Todos estes instrumentos de avaliação são essenciais para um 
diagnóstico criterioso da sarcopenia.
Dos artigos analisados, o timing da introdução da suplementação não 
pareceu ter um efeito distintivo quando ingerido em conjunto com as 
refeições ou separadamente (como por exemplo antes do pequeno-
almoço, almoço ou jantar), uma vez que em todos os grupos houve 
ou melhorias na massa muscular ou na força muscular.
Algumas limitações dos estudos analisados consistem na ausência 
de medição das concentrações séricas de 25-hidroxivitamina D na 
maioria dos artigos, uma vez que este é um bom indicador do status 
de vitamina D nos indivíduos em causa. Por outro lado, nenhum estudo 
avaliou o efeito da suplementação com vitamina D separadamente da 
suplementação com proteína do soro do leite enriquecido em leucina 
nestes doentes. Futuros estudos devem ter em conta esta limitação 
e também intervir na medição tanto da massa muscular como na 
avaliação dos parâmetros funcionais para que os resultados sejam 
mais uniformes e esclarecedores. 

CONCLUSÕES
A presente revisão evidencia que quantidades aproximadas de proteína 
do soro do leite - 20 g e aminoácidos essenciais que contêm leucina 
- 4 g, juntamente com 800IU de vitamina D mostraram resultados 
promissores na estimulação da síntese proteica e também na 
preservação muscular dos idosos. Foram relatados também efeitos 
favoráveis na força e função muscular, assim como na atenuação de 
parâmetros inflamatórios dos indivíduos em causa. Para além disso, 
esta suplementação pode ser potenciada por programas de atividade 
física, idealmente treinos de resistência individualizados e personalizados 
consoantes as circunstâncias de cada indivíduo durante um período de 
13 semanas. Estes dados suportam a evidência científica atual no que 
respeita ao impacto fisiológico da suplementação nesta população, 
constituindo como um pilar para futuras investigações.
Com base na literatura analisada, conclui-se que é crucialmente 
importante uma identificação precoce da sarcopenia, uma vez que 
quanto mais cedo forem instituídas as intervenções terapêuticas, 
melhores resultados clínicos serão obtidos. A suplementação e o 
exercício físico são estratégias que podem ser promissoras para atenuar 
o desenvolvimento da sarcopenia nos idosos, contribuindo para uma 
maior independência e vitalidade dos mesmos. A investigação nesta 
área é fundamental para servir de base ao desenvolvimento de políticas 
de envelhecimento ativo e saudável.
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A Assembleia Geral da Organização das Nações 
Unidas declarou 2021 como o Ano Internacional 
das Frutas e Hortícolas, na Resolução 
A/RES/74/244.  Este ano foi destacado com o 
propósito de aumentar a consciencialização sobre 
o papel das frutas e dos hortícolas na alimentação, 
na saúde e no acesso a estes alimentos e, 
simultaneamente, alcançar os Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável. 

As frutas e os hortícolas são fundamentais para 
uma alimentação completa, equilibrada e variada, 
apresentando inúmeros benefícios para a saúde, 
devido à sua composição nutricional, rica em 
fibras, vitaminas e minerais e outros compostos. 
Estes alimentos fazem parte da gastronomia de 
todos os países do mundo. Contudo, o seu 
consumo encontra-se globalmente abaixo das 400 
g/dia recomendados pela Organização Mundial da 
Saúde, contribuindo para o aumento de doenças 
crónicas não transmissíveis, sendo, portanto, 
crucial a promoção do seu consumo. 

Paralelamente, a produção destes alimentos 
desempenham um papel importante no ambiente, 
na inclusividade e na produtividade, através das 
práticas agrícolas, da biodiversidade, da utilização 
de recursos naturais, do acesso de pequenos 
agricultores e empresas agrícolas a mercados 
viáveis, da qualidade dos alimentos ao longo de 
toda a cadeia de abastecimento alimentar, da 
acessibilidade destes alimentos às populações mais 
vulneráveis, da gestão de perdas e desperdícios e 
do desenvolvimento económico e tecnológico à 
escala global.  

* Este conteúdo é da responsabilidade da Associação Portuguesa de Nutrição Associação Portuguesa de Nutrição | www.apn.org.pt | geral@apn.org.pt 

Em consonância com estes fatores, a Associação 
Portuguesa de Nutrição terá a decorrer uma 
campanha de promoção e informação sobre frutas 
e hortícolas. Esta campanha contará com um 
conjunto de atividades e materiais desenvolvidos 
ao longo de todo o ano, tais como: 

• Ciclo de Webinares “Frutas e Hortícolas: da 
produção ao consumo”; 

• Coleções de infografias sobre Frutas e 
Hortícolas;  

• Conjunto de E-Books sobre Frutas e Hortícolas; 
• Calendário de Sazonalidade em formato físico; 
• Plano de atividades para associados; 
• Entre outras. 
 
Estes conteúdos poderão ser encontrados, não só 
nas redes sociais institucionais habituais, mas 
também numa página do site APN dedicada 
exclusivamente à coletânea destas informações. 
 

Consulte o site APN 

Apoia 
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RESUMO
As preocupações com a alimentação e nutrição fazem parte da realidade dos dias de hoje, existindo uma cada vez maior atenção 
por parte do público em relação às características nutricionais dos alimentos que escolhem e consomem. A abordagem focada 
nos nutrientes é reducionista e dificulta a compreensão do consumidor sobre a melhor forma de avaliar a sua ingestão alimentar. 
No entanto, esta continua a ser a prática que prevalece em todos os contextos, quer na indústria alimentar, na restauração, 
na publicidade e nos supermercados. O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma abordagem disruptiva de aplicação das 
recomendações alimentares veiculadas pela Roda dos Alimentos. Com base neste guia foi desenvolvida uma infografia a partir 
dos valores de referência médios para os adultos. A disponibilização desta informação nas ementas, menus, receitas, entre 
outros, assim como nos produtos alimentares permitiria facilitar a consciencialização da quantidade consumida em relação às 
porções diárias, assim como melhorar a perceção do que é uma porção para os vários tipos de alimentos, e de como o conjunto 
das diferentes refeições e produtos alimentares permitem atingir as recomendações alimentares e nutricionais.

PALAVRAS-CHAVE
Porções alimentares, Recomendações alimentares, Roda dos alimentos

ABSTRACT 
Consumer’s awareness about food and nutrition have increased in the last years, drawing attention to the nutritional properties of 
foods, namely their content in sugar, fat, calories and salt. The nutrient-focused approach is reductionist, and moreover, it is difficult 
for consumers to understand the best way to assess their food intake. However, in all contexts, this remains the methodology that 
prevails (food industry, restaurants, advertising, and supermarkets). The objective of this work was to develop a disruptive approach 
to the application of food recommendations conveyed by the Portuguese Food Guide. Using this guide, an infographic was developed 
based on the average reference values for adults. The availability of this information in menus, recipes, among others, as well as in 
food products would allow the awareness of the amount of food consumed in relation to the daily portions, as well as improving the 
perception of what is a portion, considering the various types of food and how different meals contribute to the daily recommendations. 

KEYWORDS
Food portions, Food recommendations, Food guide
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INTRODUÇÃO
A esperança média de vida dos portugueses tem vindo a 
aumentar nas últimas décadas, bem como a mortalidade 
prematura por causas relacionadas com os estilos de 
vida, no qual se inclui a alimentação (1). A relação entre 
a alimentação e a saúde é amplamente reconhecida 
pela comunidade científica e pelo público em geral (2). 
O Padrão Alimentar Mediterrânico é descrito como um 
modelo de alimentação saudável e sustentável a adotar, 
pelas implicações positivas em termos de saúde, estando 
claramente associado à redução do risco de doenças 
crónicas (doenças cardiovasculares, diabetes, alguns 
tipos de cancro, obesidade), à gestão do peso, e ao 
aumento da longevidade, mas também pela consciência 
ambiental, de proximidade à terra e à tradição que o 

mesmo propõe (2–7). Por outro lado, o consumo de 
alimentos processados, produtos açucarados, ricos em 
sal, gordura, gordura saturada e energia, característicos 
das sociedades de consumo atuais, associa-se ao 
desenvolvimento de doenças crónicas. A prevalência 
destas doenças continua a aumentar, apesar de todo 
o conhecimento que se tem vindo a construir (2, 8, 9).
As preocupações com alimentação e nutrição fazem parte 
da realidade dos dias de hoje, existindo uma cada vez maior 
atenção por parte do público em relação às características 
nutricionais dos alimentos que escolhem e consomem. Num 
estudo da Nielsen de 2016, os portugueses demonstraram, 
uma preocupação com a saúde superior à da média 
europeia na escolha de produtos alimentares (10). 
Atualmente, existe uma grande variedade de produtos 
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alimentares disponíveis, que procuram responder às atuais 
preocupações dos consumidores, não apenas em termos de saúde, 
mas cada vez mais, também, de sustentabilidade. A abordagem 
alimentar do consumidor está focada em mais proteína, menos sal, 
menos gordura, menos açúcar, menor teor de gordura saturada, 
menos colesterol, mais fibra, mais vitaminas e antioxidantes. A resposta 
da indústria alimentar traduz-se em produtos que evidenciam estas 
características específicas (11).
São exemplo disso iogurtes com teor elevado de proteína, zero açúcar 
adicionado, 0% de gordura, batatas fritas com redução de gordura, 
cereais de pequeno almoço com maior teor de fibra, sumos com maior 
teor de vitaminas e antioxidantes, fiambre sem sal, entre outros. 
No entanto a evidência científica recente demonstra que são os padrões 
alimentares e não a ingestão de nutrientes específicos isoladamente que 
influenciam a saúde (12, 13).
A abordagem focada nos nutrientes é reducionista e dificulta a 
compreensão do consumidor sobre a melhor forma de avaliar a sua 
ingestão alimentar (14, 15). No entanto, esta continua a ser a prática 
que prevalece em todos os contextos, quer na indústria alimentar, na 
restauração, na publicidade, e nos locais de venda.
Este facto está patente nas práticas que evidenciamos: é comum 
vermos o valor nutricional associado às receitas, às ementas escolares, 
às ementas da restauração comercial, entre outras.
Tomando como exemplo a Figura 1, a informação apresentada evidencia 
que o produto em causa fornece 52% das necessidades diárias de 
proteína, 16% de hidratos de carbono, 36% de lípidos, 37% de sal e 25% 
da energia, dando foco aos nutrientes e à energia consumida, ao mesmo 
tempo que torna difícil a identificação de quais os alimentos a consumir 
nas restantes refeições para cumprir as recomendações. Ao responder 
a 52% das necessidades em proteínas fica claro que faltam 48%, no 
entanto fica por saber a quantas gramas de proteína correspondem esta 
percentagem e a que quantidade de alimentos se refere. Este é apenas um 
exemplo, cuja interpretação é válida e transversal para qualquer alimento 
em que seja apenas e só, apresentada a quantidade e/ou contribuição 
percentual dos nutrientes em relação às necessidades diárias.
Acresce que o foco nos nutrientes desvaloriza o tipo de alimentos 
envolvidos, que no exemplo em concreto é bastante significativo. Não 
importa apenas saber a quantidade de hidratos de carbono, mas o 
tipo, uma vez que este fator condiciona o seu metabolismo, absorção 
e efeitos no organismo (16–18).
Por outro lado, o foco nos nutrientes leva a uma confusão muito frequente 
entre alimentos e nutrientes, comum entre os consumidores e entre os 
operadores do setor que disponibilizam esta informação ao público.
Referenciar “proteína” como ingrediente de prato é uma prática frequente, 
da qual são exemplo as imagens que apresentamos – Figura 2.
Para acrescer a esta confusão, a informação nutricional não é clara 
e objetiva nos rótulos dos produtos alimentares, persistindo a análise 
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Valor nutricional do produto1

Figura 1

1 Informação referente a um hambúrguer disponível numa cadeia de fast-food em Portugal.  

Exemplos ilustrativos de referenciação de nutrientes como alimentos

Figura 2

individual por nutriente e/ou valor energético, assim como a partilhada 
em receitas, livros de cozinha e saúde, ou revistas de diversos âmbitos 
e ainda em ementas (19).
Desde 1977 que Portugal dispõe de um instrumento de educação 
alimentar simples, fácil de utilizar e entender, que agrupa os alimentos em 
função do seu valor nutricional - roda dos alimentos. Este instrumento 
revisto em 2003 indica-nos o número de porções de cada um dos 
grupos alimentares, a ingerir diariamente (20). Apesar da generalidade 
dos indivíduos conhecerem os instrumentos de educação alimentar, a 
relação prática das porções com os pesos e quantidades dos alimentos 
é desconhecida (21, 22). Acresce que este instrumento de educação 
alimentar reflete o Padrão Alimentar Mediterrânico reconhecido como 
saudável e sustentável. Inclusivamente, foi recentemente atualizado, 
com o objetivo de introduzir e/ou reforçar alguns conceitos importantes 
no contexto da alimentação mediterrânica, tais como a importância dos 
frutos oleaginosos, a sazonalidade, o consumo de cereais integrais, 
entre outros (23). No entanto, não existe nenhuma ferramenta user 
friendly para aferir o grau de conformidade com este guia.
Neste sentido os autores propõem uma abordagem disruptiva de 
aplicação das recomendações alimentares veiculadas pela Roda dos 
Alimentos, de forma a permitir uma melhor compreensão daquilo 
que deve ser a alimentação, transferindo o foco das recomendações 
nutricionais para as recomendações alimentares.

OBJETIVOS
Desenvolvimento de infografia representativa das recomendações das 
porções alimentares da Roda dos Alimentos e sua potencial aplicação 
em diferentes contextos das áreas de atuação do nutricionista.

METODOLOGIA
Tomando por base as porções da roda dos alimentos (20) e os 
seus intervalos, os autores propõem a criação de um valor de 
referência médio para os adultos, a exemplo do que é feito com as 
recomendações nutricionais (2000 Kcal). 
Desta forma foram consideradas para um adulto médio as seguintes 
recomendações alimentares apresentadas na Tabela 1, assumindo-se 
sempre valores inteiros para as porções médias para um adulto.
A satisfação das necessidades nutricionais - Tabela 2 - pode ser 
assegurada através de combinações diferentes de alimentos, tendo por 
base estes intervalos de porções para os diferentes grupos alimentares.
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Recomendações alimentares (porções) para um adulto médio 

Tabela 1

GRUPO DE ALIMENTOS DA RODA 
DOS ALIMENTOS 

INTERVALO 
DE PORÇÕES 

RECOMENDADAS
VALOR MÉDIO PARA 

UM ADULTO

Hortícolas 3-5 3-4

Fruta 3-5 3-4

Cereais, derivados e tubérculos 4-11 6-8

Leguminosas 1-2 1-2

Gorduras e óleos 1-3 2-3

Laticínios 2-3 2-3

Carne, pescado e ovos 1,5-4,5 3-4

Recomendações nutricionais (macronutrientes) para um adulto médio (24)

Tabela 2

VALOR ENERGÉTICO - DIÁRIO 2000 KCAL

HIDRATOS DE 
CARBONO

LÍPIDOS PROTEÍNA

Distribuição 
percentual (%) 50 60 20 30 10 15

Quantidade (g) 250 300 45 67 50 75

RESULTADOS
Com base nos valores médios referidos na Tabela 1, foi desenvolvida 
uma infografia representativa das recomendações das porções, 
considerando o valor máximo (Figura 3). 

Aplicabilidade em contexto de prática profissional
Tomando como referência a infografia proposta, apresentam-se várias 
possibilidades de aplicação desta abordagem em diferentes contextos. 
O primeiro exemplo é referente a uma ficha técnica, igualmente aplicável 
a receitas em livros, websites ou programas de televisão, entre outros 
(Figura 4). 
Mais do que a informação nutricional que consta na ficha técnica, a 
infografia com as porções, demonstra de forma mais clara a relação 
das quantidades de alimentos propostos para a refeição com as 
recomendações alimentares, evidenciando-se nesta refeição o 
fornecimento quase integral das porções relativas ao grupo da carne, 
pescado e ovos. 
A associação da infografia a imagens das receitas e/ou pratos 
confecionados (Figura 5), assim como a representação desta informação 
na ementa para o consumidor (Figura 6), evidencia a relação das 
quantidades servidas/ingeridas com a satisfação das recomendações 
alimentares, permitindo ainda melhorar a perceção da correspondência 
de uma porção para os vários tipos de alimentos.
A utilização desta infografia em contexto de registo para planos alimentares 
(Figuras 7, 8 e 9), permitiria não apenas o anteriormente referido, como 
também a melhor compreensão de como as diferentes refeições e 
produtos alimentares podem ser conjugados de forma a possibilitar a 
satisfação das recomendações alimentares, assim como uma melhor 
perceção dos excessos e carências em relação a grupos ou alimentos.
Por outro lado, pode ainda aumentar a consciencialização relativamente 
ao consumo de produtos alimentares que não se enquadram em 
nenhum dos grupos, como snacks salgados, doces e sobremesas, 
que devem constituir exceções e não a regra. 

ANÁLISE CRÍTICA
A alimentação é muito mais do que a soma dos nutrientes contidos 
nos alimentos ingeridos. O prazer à mesa decorrente quer do convívio 
social, quer das sensações que os alimentos nos proporcionam é 
parte fundamental do ato de comer (25). Além destas questões, 

Infografia representativa das porções alimentares a consumir 
diariamente par um adulto de referência2

Figura 3

Aplicação da infografia em ficha técnica3

Figura 4

2 Imagens retiradas de https://icons8.com e https://www.iconfinder.com 

3 A ficha técnica representada foi retirada do documento Orientações sobre Ementas e 
Refeitórios Escolares (https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/oere.pdf).

Aplicação da infografia em receitas4

Figura 5

4 Receita criada no âmbito do Ano internacional das leguminosas (2016), pela equipa de 
coordenação do Mestrado em Inovação em Artes Culinárias (ESHTE).
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Aplicação da infografia numa ementa

Figura 6

Exemplo de um registo diário 

Figura 7

o tipo, o volume, o aspeto, o aroma ou a textura daquilo que é 
consumido tem efeitos fisiológicos diferentes, condicionando 
a satisfação, a saciedade e a forma como os nutrientes são 
processados e absorvidos (26, 27).
Assim, a abordagem alimentar deve ser baseada no tipo de alimentos 
e não apenas condicionada pelo teor de nutrientes, até porque, a 
seleção adequada dos alimentos permite, por um lado a ingestão de 
maior quantidade de alimentos (ou uma maior margem em relação às 
quantidades consumidas) e, por outro, garante o aporte em nutrientes 
(salvo em situações e condições de saúde específicas).
A partir do valor médio de referência de 2000 Kcal, enquanto valor 

energético a atingir diariamente, foram considerados intervalos 
das porções dos diferentes grupos de alimentos, uma vez que as 
necessidades em nutrientes podem ser satisfeitas por combinações 
diferentes dos vários grupos, garantindo uma maior diversidade na 
ingestão alimentar, quer em termos qualitativos, quer quantitativamente. 
Por uma questão de simplicidade visual, a infografia apresenta sempre 
o valor máximo de porções. No entanto, a adoção desta abordagem, 
pode ser operacionalizada, considerando diferentes representações, 
de acordo com o grupo etário a que se destina.  
A abordagem alimentar permite ainda olhar para o alimento de 
forma integral, possibilitando uma maior ligação com os alimentos, 
potenciando a reflexão sobre a sua proveniência, o seu cultivo ou 
o recurso a produções de proximidade, reduzindo o impacto dos 
transportes no meio ambiente e contribuindo para a solidez económico-
-financeira dos mercados nacionais/locais (11, 13).
A complexidade da informação atualmente disponível, e a falta 
de harmonização na forma como esta é apresentada entre os 
diferentes produtos/marcas, são referidas pelos consumidores como 
dificuldades à compreensão da mesma. O baixo índice de literacia da 
população portuguesa é apresentado por diversos autores como uma 
dificuldade adicional (28). Acresce que esta informação é centrada 
nos nutrientes, sendo cada vez mais frequentes, os exemplos de 
confusão entre nutrientes e alimentos, a sua utilização errónea como 
sinónimos e ainda os primeiros apresentados em substituição dos 
segundos. Esta confusão, afasta-nos da ligação natural que devemos 
ter com os alimentos, a sua origem, modo de produção, formas de 
confeção, entre outros aspetos que têm impacto nas questões da 
sustentabilidade, além das ligadas às tradições e à cultura alimentar. 
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Exemplo de um registo diário para uma semana

Figura 8

Detalhe do exemplo do preenchimento do registo diário/semanal

Figura 9 que devem fazer parte de uma alimentação equilibrada. Mesmo, a 
Roda da Alimentação Mediterrânica, apesar de os referenciar, não 
define a respetiva porção, ficando inerente a ligação desta à sua versão 
anterior. Este facto constitui uma oportunidade para a consolidação 
destes dois guias alimentares, integrando as recomendações num 
só documento, assim como a inclusão das porções para os frutos 
oleaginosos. 
Os diversos exemplos apresentados, revelam a forma como esta 
ferramenta pode ser aplicada e consistir num auxiliar eficaz para o 
nutricionista em todos os contextos de atuação profissional (nutrição 
clínica, alimentação coletiva e restauração, nutrição comunitária 
e saúde pública), permitindo, de forma facilmente compreensível, 
transmitir a informação aos diversos interlocutores.

CONCLUSÕES
Mais importante do que somar nutrientes, há que evidenciar os 
alimentos ingeridos e como eles se completam na proporção relativa 
às recomendações alimentares. 
A disponibilização desta informação nas ementas, menus, receitas, 
entre outros, assim como nos rótulos dos produtos alimentares 
permitiria facilitar a consciencialização da quantidade consumida em 
relação às porções diárias, assim como melhorar a perceção do que é 
uma porção para os vários tipos de alimentos, e de como o conjunto 
das diferentes refeições e produtos alimentares permitem atingir as 
recomendações alimentares e nutricionais.
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1. IMPACT OF BODY COMPOSITION, PHYSICAL 
ACTIVITY AND CARDIORESPIRATORY FITNESS 
CHANGES ON ENDOTHELIAL STRUCTURE 
HEALTH OF ADOLESCENTS WITH EXCESS 
WEIGHT
Antonio Videira-Silva1,2; Helena Fonseca3,4

1 Pediatric University Clinic, Faculty of Medicine, University of Lisbon
2 Exercise and Health Laboratory, Faculty of Human Kinetics, University of Lisbon
3 Rheumatology Research Unit, Molecular Medicine Institute, Faculty of Medicine, 
University of Lisbon
4 Pediatric Obesity Clinic, Department of Pediatrics, Hospital de Santa Maria

INTRODUCTION: This study aimed to analyze whether changes in body mass 
index (BMI), body composition, physical activity (PA) and cardiorespiratory fitness 
(CRF) are associated with carotid intima-media thickness (cIMT), a subclinical 
marker of arteriosclerotic development, in adolescents with excess weight.
METHODOLOGY: Longitudinal data (6 months) from adolescents aged 12-18 
years, with a BMI ≥85th percentile, previously recruited for the non-randomized 
controlled trial PAC-MAnO (Clinicaltrials.gov/NCT02941770) were analyzed 
using partial correlations controlling for sex, race and pubertal status, and linear 
regressions.
RESULTS: A total of 105 adolescents (51.4% Girls, 86.7% Caucasian), with 14.8 
± 1.8 years old, and a BMI of 34.60 ± 5.25, were included. Changes in BMI 
(r(91)=.447, p<.001), total body fat mass (TBFM) (r(90)=.484, p<.001) and trunk 
fat mass (r(90)=.464, p<.001), were positively correlated with cIMT. Conversely, 
muscle mass (%) (r(90)=.350, p=.002), CRF (r(89)=-.474, p<.001), and moderate 
(r(91)=-.273, p=.015) and vigorous PA (r(91)=-.283, p=.012) were negatively 
correlated with cIMT. Moderate (r(91)=.471, p<.001) and vigorous PA (r(91)=.494, 
p<.001) were positively correlated with CRF. TBFM (F(1,91)=23.11, p<.001) and 
CRF (F(1,90)=19.18, p<.001) were the best predictors of cIMT variance with a 
R2 of .24 and .23, respectively.
CONCLUSIONS: Although changes in moderate and vigorous PA seem to be 
negatively associated with cIMT development, this effect may be mediated by 
CRF and TBFM. Thus, PA interventions targeting arteriosclerotic risk reduction 
should focus on higher PA intensities in order to improve body composition and 
CRF, attenuating cIMT development.
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2. ALTERAÇÕES DA MICROBIOTA INTESTINAL 
PÓS-CIRURGIA BARIÁTRICA 
Inês Rocha1; Zélia Santos1; Lino Mendes1

1 Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa do Instituto Politécnico 
de Lisboa

A obesidade é uma doença crónica e um problema de saúde pública cuja 
prevalência aumentou nos últimos anos em todo o mundo. Na sua etiologia estão 
envolvidos fatores genéticos e ambientais, sendo que o efeito da microbiota está 

RESUMOS 
COMUNICAÇÕES LIVRES

a tornar-se cada vez mais pertinente enquanto objeto de estudo.
Atualmente, a cirurgia bariátrica é a opção terapêutica mais eficaz no tratamento 
a longo prazo da obesidade, permitindo uma perda ponderal sustentada ao 
longo do tempo, remissão de várias comorbilidades associadas e redução da 
mortalidade.
A evidência científica recente demonstra que a cirurgia bariátrica apresenta 
efeitos na microbiota intestinal que parecem contribuir para a perda ponderal a 
longo prazo e benefícios metabólicos. No entanto, os mecanismos subjacentes 
às alterações na microbiota ainda não estão totalmente compreendidos. Deste 
modo, esta revisão tem como objetivo analisar o impacto da cirurgia bariátrica 
na alteração da microbiota intestinal e compreender os potenciais mecanismos 
responsáveis por estas alterações.
Foi possível concluir-se que os diferentes procedimentos resultam em alterações 
significativas na diversidade e constituição da microbiota intestinal que têm 
por base vários mecanismos como o estado malabsortivo, alterações no 
metabolismo dos ácidos biliares, alterações no pH gástrico e no metabolismo 
hormonal, afetando a homeostasia energética.

3. SEVERE COVID-19 AND OBESITY: DESCRIPTION 
OF THE FIRST PATIENTS ADMITTED TO AN ICU IN 
PORTO, PORTUGAL
António Martins1,2; Margarida Mouro1; João Caldas1,2; André Silva-Pinto1-3; 
Ana Sofia Santos1,2; Sandra Xerinda1,2; Alcina Ferreira1,2; Paulo Figueiredo1,2; 
António Sarmento1-3; Lurdes Santos1-3 

1 Infectious Diseases Intensive Care Unit, Infectious Diseases Department, Centro 
Hospitalar Universitário de São João 
2 Department of Medicine, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
3 Nephrology and Infectious Diseases R&D, Instituto de Investigação e Inovação 
em Saúde da Universidade do Porto

INTRODUCTION: The aim of this study was to describe the characteristics and 
outcomes of obese and non-obese COVID-19 patients admitted to an Intensive 
Care Unit (ICU).
METHODOLOGY: Adults with confirmed SARS-CoV-2 infection admitted to the 
Infectious Diseases ICU of Hospital São João, between March 13 and July 
28/2020 were included. 
RESULTS: Fifty-six patients were included. Mean (±SD) BMI was 27.9 (±4.95), 
20 (35.7%) patients were obese, 23 (41.1%) overweight and 11 (19.6%) normal 
weight. The median age was 71 years (IQR, 54-77) and 68 years (IQR, 56-78) 
in obese and non-obese, respectively. There were 14 (70%) obese females 
compared to nine (25%) non-obese females (p=0.003). The most common 
comorbidities were high blood pressure (HBP, 60.7%), dyslipidaemia (44.6%) 
and diabetes mellitus (39.3%). Obese patients had a higher proportion of HBP 
(80% vs. 50%, p=0.055). Nine (25%) non-obese patients had active cancer 
(p=0.019). The most frequent symptoms were fever (80.4%), dyspnoea (58.9%) 
and cough (58.9%). The median time from symptoms onset to ICU admission 
was seven days (IQR, 3-11) and ten days (IQR, 2-8) in obese and non-obese 
patients, respectively (p=0.051). Lymphocytopenia and abnormal AST levels 
were present in 58.9% and 55.4%, respectively. Twelve (60%) obese and 20 
(55.6%) non-obese patients were treated with invasive mechanical ventilation 
(IMV). IMV patients BMI was not statistically different from patients treated with 
non-invasive ventilation (95% CI -0.41;4.86, p=0.096). The median duration of 
IMV was longer in obese compared to non-obese individuals (20 days (IQR, 12-
23) and 13 days (IQR, 8-17), respectively (p=0.044)). Besides respiratory failure, 
the most frequent organ dysfunctions were cardiovascular (41.1%), renal (21.4%) 
and hematologic (21.4%). Mortality was 10% in obese and 22.2% in non-obese 
patients (p=0.304). Non-survivors BMI was not statistically different from survivors  
(95% CI -2.75;1.53,  p=0.567).
CONCLUSIONS: Our findings suggest that obesity was not associated with higher 
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need of IMV nor increased mortality. But COVID-19 critical illness may have a 
more accelerated course in obese patients and longer duration of mechanical 
ventilation until recover.

4. BINGE-EATING PRÉ E PÓS CIRURGIA BARIÁ-
TRICA E METABÓLICA: REVISÃO SISTEMÁTICA 
DA LITERATURA
Ana Maria Rodrigues1; Zélia Santos2; Joana Sousa3

1 Ginásio Maddfitness
2 Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa
3 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

INTRODUÇÃO: Nos últimos 30 anos tem sido observado um aumento da 
prevalência da obesidade, sendo atualmente considerada um problema de saúde 
pública. Os tratamentos para a obesidade consistem na farmacoterapia, na 
mudança de hábitos alimentares e estilo de vida e no Tratamento Cirúrgico da 
Obesidade (TCO). Atualmente, este último é considerado a forma mais eficaz 
de tratamento em graus elevados de obesidade (IMC >35Kg/m2). Porém, há um 
grupo de pacientes que não perde o peso esperado. Um dos fatores que pode 
comprometer os resultados da cirurgia é a presença de Binge Eating Disorder 
(BED). Como tal, o objetivo desta revisão sistemática narrativa é identificar se as 
melhorias dos sintomas de BED, reportadas em alguns estudos, em períodos de 
tempo inferiores a dois anos, também estão presentes em pacientes seguidos 
durante dois ou mais anos e como pode estar comprometido o sucesso da 
cirurgia. 
METODOLOGIA: A pesquisa bibliográfica foi realizada através das seguintes bases 
de dados bibliográficas: Pubmed, B-on e Cochrane Library. Foram incluídos 
artigos com 2 ou mais anos após TCO e diagnóstico de BED de acordo com 
o DSM-IV ou DSM-V. 
RESULTADOS: Foram identificados 2563 artigos, dos quais 15 foram incluídos. 
A prevalência de BED pré cirurgia varia entre 11,7% e 49%. Todos os estudos 
avaliaram a presença de BED pré cirurgia e nove também avaliaram BED no 
pós-operatório. Os resultados são divergentes entre os autores, porém BED 
parece ter impacto no sucesso da cirurgia pois, mesmo não afetando a perda 
de excesso de peso (%EWL), pode aumentar o risco de complicações e de 
reoperação. 
CONCLUSÕES: O sentimento de perda de controlo mantém-se em alguns 
pacientes, aumentando a probabilidade de desenvolver BED no pós-operatório. 
A intervenção comportamental, a farmacoterapia e a dietorapia previamente e 
posteriormente à cirurgia deverão ser consideradas, em particular, em pacientes 
com BED.

5. COVID-19: O IMPACTO DO CONFINAMENTO 
NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR E O PAPEL 
MEDIADOR DO SOFRIMENTO PSICOLÓGICO
Sofia Marques Ramalho1*; Ana Trovisqueira1; Marta de Lourdes1; Sónia 
Gonçalves1; Ana Rita Vaz1; Paulo P Machado1; Eva Conceição1

1 Escola de Psicologia da Universidade do Minho

INTRODUÇÃO: As regras de contingência impostas durante a pandemia de 
COVID-19 podem constituir um estímulo para o desenvolvimento de padrões 
alimentares problemáticos. Este estudo teve como objetivo explorar as 
associações existentes entre o impacto psicossocial da pandemia COVID-19, 
sofrimento psicológico e comportamentos alimentares problemáticos durante 
o estado de emergência em Portugal. 
METODOLOGIA: Sendo um estudo transversal, comunitário, foram avaliados 
254 adultos (82,7% sexo feminino; 35,90 ± 11,72 anos) uma semana após o 
fim do estado de emergência. O sofrimento psicológico (depressão, ansiedade, 

stress), comportamentos alimentares problemáticos e o impacto psicossocial da 
pandemia de COVID-19 foram avaliados através de um conjunto de questionários 
aplicados através de uma plataforma online. Análises correlacionais e de 
modelagem de equações estruturais foram realizadas.
RESULTADOS: Os participantes reportaram a presença de petisco contínuo 
(80,9%), sensação de perda de controlo sobre a alimentação (47,2%) e episódios 
de compulsão alimentar (39,2%) durante o confinamento. Limitações de acesso 
a cuidados de saúde mental, a experiência de stress e discórdia familiar durante 
este período foram associadas positivamente a alimentação emocional e a 
perda de controlo sobre a alimentação (p < 0,05). Análises de modelagem 
de equações estruturais, controladas para idade/sexo, indicaram um efeito 
significativo (indireto) do impacto psicossocial da pandemia de COVID-19 nos 
comportamentos alimentares problemáticos (alimentação emocional e perda 
de controlo sobre a alimentação), sendo esta relação totalmente mediada pelo 
sofrimento psicológico (ansiedade, depressão, stresse) (CMIN/DF = 2,84, CFI 
= 0,95, RMSEA = 0,08). 
CONCLUSÕES: Os resultados deste estudo sugerem que o impacto psicossocial 
da COVID-19 está associado há à existência de comportamentos alimentares 
problemáticos, sendo esta relação mediada pelo nível de sofrimento psicológico 
experienciado durante o confinamento. Os dados salientam assim a importância 
de implementar intervenções capazes de mitigar as consequências da pandemia 
COVID-19 no comportamento alimentar e, em última instância, no peso a curto 
e longo prazo. 

6. IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO 
COMPORTAMENTO ALIMENTAR E RESULTADOS 
DE PESO DE PACIENTES BARIÁTRICOS: UM 
ESTUDO LONGITUDINAL DE TRÊS ANOS
Eva Conceição1; Sofia Ramalho1; Sílvia Felix1; Ana Pinto-Bastos; Ana 
Rita Vaz1; Marta de Lourdes1

1 Escola de Psicologia da Universidade do Minho

INTRODUÇÃO: As regras impostas durante o estado de emergência causado 
pela pandemia de COVID-19 tiveram um impacto sem precedentes nos hábitos 
alimentares da população geral e pacientes submetidos a cirurgia bariátrica 
representam uma população de alto risco para estes efeitos adversos. Este 
estudo procurou investigar o impacto provocado pela situação pandémica 
COVID-19 nos resultados de tratamento de pacientes pós-bariátricos no período 
de risco para recuperação de peso. 
METODOLOGIA: Foram utilizados dados de um estudo longitudinal já em 
desenvolvimento que avaliou pacientes bariátricos antes da cirurgia (T0), 1,5 
(T1) e 3 anos após a cirurgia (T2). Foram comparados dois grupos independentes: 
grupo COVID-19 (n = 35) – onde as avaliações T0 e T1 foram realizadas antes 
do início da pandemia, mas a avaliação T2 foi efetuada no final do bloqueio 
obrigatório COVID-19; e grupo NãoCOVID-19 (n = 66) – que completou a 
avaliação T0, T1 e T2 antes do início da pandemia. A avaliação incluiu medidas de 
autorrelato para psicopatologia do comportamento alimentar, urgência negativa, 
depressão, ansiedade, stress e resultados de peso.
RESULTADOS: Modelos Lineares Gerais para medidas repetidas mostraram que 
os pacientes bariátricos no grupo COVID-19 apresentaram uma preocupação 
de peso significativamente maior (F=8,403, p=0,005, η2p=0,094), mais petisco-
contínuo (F=7,166, p=0,009, η2p=0,076), e mais urgência negativa (F=4,522, 
p=0,036, η2p=0,05) do que pacientes no grupo NãoCOVID-19. Pacientes no 
grupo COVID-19_Group demonstraram, ainda, menos perda de peso (F=4,029, 
p=0,05, η2p=0,04) e maior reganho de peso no momento de avaliação T2, 
com mais participantes neste grupo a apresentarem recuperação excessiva 
de peso (20% vs. 4,5%).
CONCLUSÕES: Os resultados encontrados demonstraram evidência relativamente 
ao impacto do surto de coronavírus na psicopatologia do comportamento 
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alimentar e nos resultados de peso em pacientes pós-cirurgia bariátrica. 
Assim, evidenciam a importância do acompanhamento clínico especializado 
nesta população para prevenir ou mitigar os efeitos negativos provocados pela 
pandemia de COVID-19. 

7. CARACTERIZAÇÃO DE DOENTES SEGUIDOS 
NO PROGRAMA DE TRATAMENTO CIRÚRGICO 
DA OBESIDADE ATRAVÉS DA CLASSIFICAÇÃO 
DE EDMONTON
Beatriz Chambino1; Ana Leitão2; Helena Contente2; Claudia Branco2; 
Claudia Santos2; Vanessa Amado2; Inês Castelão2; José Lourenço2; 
Fernando Silva2 

1 Hospital São Francisco Xavier do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
2 Equipa multidisciplinar do Programa de Tratamento Cirúrgico da Obesidade 
do Hospital São Francisco Xavier do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

INTRODUÇÃO: A classificação da Obesidade baseada em medidas antropométrias 
não permite aferir a condição de saúde do indivíduo, ao contrário da Edmonton 
Obesity Staging System (EOSS) que, ao utilizar parâmetros metabólicos, físicos 
e psicológicos, contribui para a melhor decisão terapêutica.
METODOLOGIA: Estudo observacional de consultas do programa de tratamento 
cirúrgico da Obesidade durante 5 meses consecutivos. Procedeu-se à 
classificação da Obesidade de acordo com a EOSS e o Índice de Massa Corporal 
(IMC) e à caracterização da população.
RESULTADOS: Acompanharam-se 88 utentes, 76,1% (67) do género feminino, 
média 47,9 anos (±10,4), classificados com Obesidade III 63,6% (56) e com 
Obesidade II 29,5% (26).
Dos utentes com Obesidade I, 66,7% encontravam-se em estadio 2 de EOSS e 
dos com Obesidade III, 17,9% foram classificados em estadio 0 ou 1 de EOSS. 
O estadio 2 de EOSS foi o mais prevalente, 61,4% (54), 72,2% mulheres; média 
47,2 anos; com hipertensão arterial (HTA) (68,5%), síndrome de apneia obstrutiva 
do sono (27,7%) e dislipidemia (25,9%). Destes, 63,0% apresentavam Obesidade 
III e 29,6% Obesidade II.
No estadio 3 de EOSS, identificaram-se 21,6% (19) utentes, 78,9% mulheres; 
média 54,8 anos; com patologia osteoarticular severa (57,9%), depressão major 
(36,8%) e HTA grave (26,3%). Neste estadio, predominou a Obesidade III (63,2%).
A idade média no estadio 0 de EOSS foi 39,1 anos, enquanto que nas restantes 
classificações foi >46,3 anos.
O tempo de seguimento até à cirurgia dos utentes em estadio 3 de EOSS é 
superior em cerca de 6 meses, algo não observado nos utentes classificados 
segundo o IMC.
CONCLUSÕES: A classificação da Obesidade baseada no IMC não valoriza 
as patologias associadas, nem o seu tempo de evolução. Assim, a aplicação 
simultânea da escala de EOSS, desde o início da avaliação, permite uma 
adequada caracterização clínica, bem como orientação sobre a melhor estratégia 
terapêutica.

8. IMPACTO DA INFEÇÃO A HELICOBACTER 
PYLORI NOS DOENTES BARIÁTRICOS
Beatriz Chambino1; Ana Leitão2; Helena Contente2; Claudia Branco2; 
Claudia Santos2; Vanessa Amado2; Inês Castelão2; José Lourenço2; 
Fernando Silva2

1 Hospital São Francisco Xavier do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
2 Equipa multidisciplinar do programa de tratamento cirúrgico da obesidade do 
Hospital São Francisco Xavier do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

INTRODUÇÃO: As Guidelines Americanas de actuação em doentes submetidos 
a procedimentos bariátricos (2019) recomendam o rastreio de Infeção por 

Helicobacter pylori (IHP) em áreas de elevada prevalência, como é o caso de 
Portugal. No entanto, não é clara a associação entre obesidade e IHP,nem se 
o rastreio e tratamento de casos positivos deve ser efectuado por rotina em 
doentes propostos para cirurgia bariátrica.
METODOLOGIA: Estudo observacional que avaliou a prevalência de IHP em 
utentes acompanhados no programa de tratamento cirúrgico da obesidade 
durante 5 meses consecutivos. A IHP foi documentada por resultado histológico 
de biópsia gástrica.
RESULTADOS: Dos 88 utentes estudados, 86,4% realizaram Endoscopia 
Digestiva Alta para rastreio de IHP. A infeção foi documentada em 63,2%.
Nos utentes com e sem IHP, documentou-se: idade média 47,5 vs. 49,6 anos; 
77,1% vs. 78,6% género feminino; IMC inicial médio 43,3 (±6,1) vs. 42,5Kg/
m2 (±5,9); Obesidade III em 70% vs. 60,7%; hábitos tabágicos (actuais ou 
passados) 33,3% vs. 21,4%; síndrome apneia obstrutiva do sono (SAOS) 31,3% 
vs. 17,9%, respectivamente. Em relação aos factores de risco cardiovasculares, 
comparando doentes com e sem IHP, respectivamente: diabetes mellitus em 
29,2% vs. 21,4%; hipertensão arterial em 54,2% vs. 67,9%; e dislipidémia em 
29,2% vs. 28,6%.
A taxa de resistência antibiótica foi de 22,7%. Dos utentes operados, com IHP 
prévia (60%; 33) e sem IHP (40%, 22): realizaram bypass gástrico 81,8% vs. 
59% e gastrectomia vertical 18,2% vs. 40,9%. A percentagem média de peso 
perdido nos utentes com e sem IHP foi 31,4% vs. 28%, respectivamente.
CONCLUSÕES: Este estudo confirma a elevada prevalência de IHP em adultos 
em Portugal e uma crescente resistência à terapêutica aplicada. A relação entre 
a IHP, o SAOS e a sua gravidade tem vindo a ser demonstrada, no entanto o 
beneficio de rastreio e erradicação pré-operatório ainda é controverso.

9. ADAPTAÇÃO DA SUBESCALA DE URGÊNCIA 
NEGATIVA DO UPPS EM DIFERENTES 
POPULAÇÕES COM PERTURBAÇÕES DO 
COMPORTAMENTO ALIMENTAR
Marta de Lourdes1*; Eva Conceição1; Jorge Sinval2-5; Sílvia Felix1; Paulo 
P Machado1; Ana Rita Vaz1 
1 Escola de Psicologia da Universidade do Minho
2 Business Research Unit, Instituto Universitário de Lisboa
3 William James Center for Research, ISPA – Instituto Universitário
4 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
5 Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo

INTRODUÇÃO: Este estudo procurou investigar as propriedades psicométricas 
da subescala de urgência negativa do instrumento psicométrico UPPS – 
Questionário  de Impulsividade, Urgência negativa, falta de Premeditação, falta 
de Perseverança, procura de Sensações (UPPS-NU) – em diferentes amostras: 
comunitária (n=341), adolescentes com obesidade (n=210), cirurgia bariátrica 
(CB) (n = 291) e pacientes com perturbações do comportamento alimentar 
(PCA) (n=143).
METODOLOGIA: Os participantes responderam a um conjunto de medidas 
de autorrelato no âmbito de um estudo mais alargado. As medidas avaliadas 
incluíram urgência negativa (UPPS-NU), petisco contínuo (Rep(eat)) -Q), 
alimentação perturbada (TFEQ-21), depressão (DASS), regulação emocional 
(DERS), perda de controle sobre a alimentação (LOCES) e psicopatologia do 
comportamento alimentar (ED-15).
RESULTADOS: A amostra comunitária apresentou os valores médios mais 
baixos (M=2,253; DP=0,585), seguida da amostra constituída por pacientes 
submetidos a CB, adolescentes com obesidade e pacientes com PCA (M=2,841; 
DP=0,647). A dimensionalidade original do instrumento não foi confirmada: o 
item 11 apresentou uma carga fatorial baixa (λitem 11=0,154), e os itens 2 e 5 
apresentaram vários índices de modificação de valores elevados. Foi adicionado 
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uma trajetória de correlação entre os resíduos dos itens 3 e 4 (r=0,563; p<0,001). 
Como tal, foi sugere-se uma versão reduzida desta subescala com 9 itens: 
a qualidade global do ajustamento é aceitável (χ2(26)=340,102; p< 0,001, 
n=1025; CFI=0,991; NFI=0,990; TLI=0,988; SRMR=0,065; RMSEA=0,109; 
P(rmsea)≤0,05) <0,001; IC 90% [0,098; .119]). As evidências de validade 
baseadas na estrutura interna mostraram valores sugestivos de convergência 
dos itens do construto (VEM 0,571); e bons índices de fiabilidade (α=0,918, 
ω=0,884). Adicionalmente, as evidências de validade baseadas na relação com 
outras variáveis foi promissora em termos convergentes (e.g., rRep(eat)-Q=0,405, 
p<0,05; rDERS-impulsivo=0,567, p<0,05).
CONCLUSÕES: Os resultados desta investigação sugerem que a subescala de 
urgência negativa do UPPS apresentou evidências de validade promissoras para 
mensurar a impulsividade em diferentes populações, incluindo amostras com 
perturbações do comportamento alimentar.

10. COMPARAÇÃO DE UM PROGRAMA DE 
REABILITAÇÃO CARDÍACA DOMICILIAR VERSUS 
HOSPITALAR NA COMPOSIÇÃO CORPORAL 
E APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA EM 
INDIVÍDUOS COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
Priscilla Gois Basilio1; Fernando Ribeiro1; Sandra Magalhães2; Ana 
Barreira3; José Preza Fernandes3; Mário Santos3,4; Cristine Schmidt5,6

1 Instituto de Biomedicina, Escola Superior de Saúde da Universidade de Aveiro
2 Serviço de Fisiatria do Hospital Santo António do Centro Hospitalar Universitário 
do Porto
3 Serviço de Cardiologia do Hospital Santo António do Centro Hospitalar 
Universitário do Porto
4 Unidade Multidisciplinar de Investigação Biomédica do Instituto de Ciências 
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto 
5 Unidade de Investigação Cardiovascular, Departamento de Cirurgia e Fisiologia 
da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
6 Centro de Investigação em Atividade Física Saúde e Lazer da Faculdade de 
Desporto da Universidade do Porto

INTRODUÇÃO: Estima-se que a insuficiência cardíaca (IC) afete mais de 26 
milhões de pessoas em todo o mundo. Apesar de a reabilitação cardíaca (RC) 
ser considerada essencial no tratamento da IC, este é um recurso subutilizado. 
Os principais motivos para esta subutilização incluem o número insuficiente de 
centros especializados, a sua distribuição geográfica desequilibrada, os gastos 
na deslocação, entre outros. Neste contexto, as intervenções domiciliárias 
podem ajudar a contornar estas dificuldades.
OBJETIVOS: Comparar o efeito de um programa de RC domiciliar (PRC-D) com 
a RC hospitalar (PRC-H) na composição corporal e aptidão cardiorrespiratória 
em indivíduos com IC. 
METODOLOGIA: O programa de exercício físico teve uma duração de 12 
semanas (2 sessões/semana; 60min/dia). O grupo PRC-D (n=7) realizou 4 
sessões de exercício supervisionado, enquanto o PRC-H (n=16) realizou as 
24 sessões supervisionadas. Foram avaliados os seguintes parâmetros: peso, 
altura, índice de massa corporal (IMC), circunferência abdominal (CA) e aptidão 
cardiorrespiratória (consumo de oxigénio pico-VO2pico). 
RESULTADOS: Observou-se uma redução significativa após o programa de RC 
no peso corporal de 1,8 kg (95%IC:0,78 a 2,80;p=0,02) no grupo PRC-H e de 
1,3 kg (95%IC:0,50 a 2,07;p=0,07) no grupo PRC-D; uma diminuição no IMC 
de 0,68 (95%IC:0,27 a 1,09;p=0,003) no grupo PRC-H e de 0,38 (95%IC:0,15 
a 0,62;p=0,007) no PRC-D; e uma diminuição na CA de 2,5 cm (95%IC:0,10 
a 5,03;p=0,042) no grupo PRC-H. O grupo PRC-D não diminui a CA. Ambos 
os grupos apresentaram melhoria significativa no VO2pico, com um aumento 
de 1,6 mL/min/Kg (95%IC:0,50 a 2,67;p=0,06) no grupo PRC-H e de 2,5 mL/
min/Kg (95%IC:0,40 a 4,65;p=0,027) no grupo PRC-D. Não houve diferença 

significativa na comparação entre os grupos.
CONCLUSÕES: O PRC-D foi capaz de reduzir o peso corporal e o IMC, e melhorar 
o VO2 pico em doentes com IC. A utilização desta estratégia parece ser eficaz 
na melhoria de variáveis cardiometabólicas.

FINANCIAMENTOS: FCT[PTDC/MEC-CAR/30011/2017],[UIDB/00617/2020-base], [UIDP/

IC/00051/2020]; POCI[POCI-01-0145-FEDER-030011]; CAPES[BEX 0554/14-6].

11. OBESIDADE INFANTIL: CARACTERIZAR O 
PASSADO, INTERVIR NO PRESENTE E MUDAR O 
FUTURO.
Sofia Vasconcelos1; Liane Moreira1; Susana Oliveira1; Sara Monteiro 
Cunha1; Andreia Lopes1; Helena Ferreira1; Miguel Salgado1

1 Hospital da Senhora da Oliveira de Guimarães

INTRODUÇÃO: A prevalência da obesidade na infância/adolescência tem 
aumentado mundialmente, levando ao consequente aumento das suas 
comorbilidades. 
METODOLOGIA: Análise retrospetiva das crianças/adolescentes com excesso 
de peso/obesidade referenciados à consulta de obesidade entre julho de 2018 
e junho de 2019. Procedeu-se à análise estatística dos dados demográficos, 
clínicos e laboratoriais através do SPSS® versão 26. 
RESULTADOS: Foram referenciados 140 doentes, excluídos 35 por faltarem 
à consulta, obtendo-se uma amostra de 105 doentes com média de idades 
de 10,8 anos, 59% do sexo masculino. A maioria (88,6%) tinha diagnóstico 
de obesidade e 11,4% excesso de peso. A média diária de horas de ecrã à 
semana e fim-de-semana foi 1,8 horas e 3,9 horas, respetivamente, e 57,6% 
dos doentes não faziam exercício extraescolar. Relativamente aos antecedentes 
familiares, 70,5% tinham antecedentes de risco cardiovascular. Constatou-se 
tensão arterial elevada em 21,9% dos casos e dislipidemia em 44,6% dos casos 
(1,9% sob estatina). Foi diagnosticada pré-diabetes em 5,2% dos casos e 40% 
tinham acantose. Houve elevação da alanina aminotransferase em 6,6% dos 
doentes. A maioria (59,6%) fez alterações ao estilo de vida (27,9% melhoraram 
a alimentação, 15,4% aumentaram o exercício físico e 16,3% ambos). Houve 
melhoria do índice de massa corporal (IMC) em 43,8% dos casos. A redução do 
IMC foi superior nos doentes que fizeram alterações ao estilo de vida (p=0,004). 
A presença de comorbilidades ou antecedentes familiares de obesidade não 
teve relação estatisticamente significativa com a melhoria do IMC. 
CONCLUSÕES: A prática de exercício físico é inferior à recomendada, assistindo-se 
a um uso excessivo dos ecrãs. 
A dislipidemia foi a comorbilidade mais frequente, o que vai de encontro aos 
dados da literatura. 
Os doentes que alteraram o estilo de vida obtiveram maior redução do IMC 
comparativamente aos que não fizeram alterações. 

12. O IMPACTO PSICOSSOCIAL DO CONFI-
NAMENTO PROVOCADO PELA COVID-19 EM 
PACIENTES PREVIAMENTE SUBMETIDOS A 
CIRURGIA BARIÁTRICA
Sílvia Félix1; Marta de Lourdes1; Inês Ribeiro1; Bruna Cunha1; Sofia 
Ramalho1; Ana R Vaz1; Paulo PP Machado1; Eva Conceição1

1 Escola de Psicologia da Universidade do Minho

INTRODUÇÃO: O confinamento provocado pela COVID-19 teve um impacto 
significativo na vida das pessoas. Contudo, maior atenção deve ser direcionada 
àqueles que estão predispostos a experienciar deterioração psicológica e/
ou não têm acesso ao tratamento necessário. Por exemplo, os pacientes 
submetidos a cirurgia bariátrica, necessitam de acompanhamento contínuo ao 
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nível do comportamento alimentar e comprometimento psicológico, com vista 
a evitar a recuperação de peso, particularmente a médio e longo prazo pós 
cirurgia. Este estudo procurou caraterizar o impacto psicossocial provocado 
pelo confinamento devido à COVID-19 em pacientes submetidos a cirurgia 
bariátrica há pelo menos 36 meses e as suas associações com comportamento 
alimentar desajustado e sofrimento psicológico. 
METODOLOGIA: Vinte e quatro pacientes do sexo feminino (M=50,92 anos, 
DP=12.81) submetidos a cirurgia bariátrica, em média, há 42,88 meses (DP=4,73) 
responderam a uma entrevista telefónica que avaliou o impacto psicossocial do 
Coronavírus e o impacto do confinamento ao nível das emoções, perda de 
controlo sobre a alimentação e peso. Adicionalmente, preencheram em formato 
online um conjunto de medidas de autorrelato para avaliar comportamento 
alimentar e sofrimento psicológico.
RESULTADOS: Catorze (58,3%) dos participantes reportaram perceção de 
aumento de peso durante o confinamento, 13 (54,1%) reportaram acesso 
limitado a suporte social e 12 (50%) acesso limitado a cuidados de saúde. 
Coabitar com um número mais elevado de pessoas durante o confinamento 
associou-se a menos dificuldades em lidar com situações emocionalmente 
ativadoras, menos medo de ganhar peso, menos medo de perder o controlo 
sobre a alimentação e menos comportamento alimentar disfuncional. A 
perceção global de impacto psicossocial correlacionou-se significativamente 
com as dificuldades em lidar com situações emocionalmente ativadores e com 
a sintomatologia de stress reportados. 
CONCLUSÕES: Os resultados encontrados sublinham a necessidade de 
monitorizar os pacientes após a cirurgia bariátrica, facilitar o acesso aos cuidados 
de saúde e promover o suporte social durante períodos de confinamento.

13. SERÁ A INSULINORRESISTÊNCIA UM FATOR 
PREDITOR DA PERDA PONDERAL APÓS CIRURGIA 
BARIÁTRICA?
Marta Borges-Canha1,2; João Sérgio Neves1,2; Fernando Mendonça1; Maria 
Manuel Silva1; Cláudia Costa3; Pedro M Cabral4; Vanessa Guerreiro1; Rita 
Lourenço5; Patrícia Meira5; Daniela Salazar1; Maria João Ferreira1; Jorge 
Pedro1; Ana Sande1; Selma SB Souto1; Eva Lau1; Sandra Belo1; John 
Preto6; Paula Freitas1,7; Davide Carvalho1,7

1 Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar 
Universitário de São João
2 Departamento de Cirurgia e Fisiologia da Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto
3 Serviço de Endocrinologia do Instituto Português de Oncologia do Porto
4 Serviço de Patologia Clínica do Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira
5 Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da Universidade do Porto
6 Serviço de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Universitário de São João
7 Investigação e Inovação em Saúde da Faculdade de Medicina da Universidade 
do Porto

INTRODUÇÃO: A obesidade é uma doença multifactorial fortemente associada 
a outros distúrbios metabólicos, tais como insulinorresistência (IR) e diabetes 
tipo 2. A cirurgia bariátrica é, hoje, considerada o tratamento mais eficaz da 
obesidade mórbida. O papel da IR na perda ponderal após cirurgia bariátrica 
é ainda muito controverso.
OBJETIVOS: Avaliar a associação entre IR no pré-operatório e percentagem de 
peso perdido (%PP) um, dois, três e quatro anos após a cirurgia bariátrica, em 
pacientes com obesidade mórbida.
METODOLOGIA: Estudo retrospetivo longitudinal em pacientes com obesidade 
mórbida submetidos a cirurgia bariátrica no Centro Hospitalar Universitário de 
São João entre janeiro de 2010 e julho de 2018. Os pacientes com diabetes 
foram excluídos. Na avaliação inicial destes doentes foram calculados os 
seguintes índices: HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin 

Resistance); HOMA-beta (Homeostatic Model Assessment of β-cell function); 
QUICKI (Quantitative Insulin Sensitivity Check Index) e o índice Matsuda e 
DeFronzo. Foi efetuada regressão linear simples tendo em conta estes índices 
e a %PP nos 4 anos pós-cirurgia.
RESULTADOS: Foram incluídos 1723 doentes nesta análise. O logaritmo do índice 
HOMA-beta associou-se negativamente com a %PP ao segundo, terceiro e 
quarto anos pós-operatório (β=-1.04 [-1.82 to -0.26], p<0.01; β=-1.16 [-2.13 
to -0.19], p=0.02; β=-1.29 [-2.64 to 0.06], p=0.061, respetivamente), ajustando 
para idade, sexo, índice de massa corporal e tipo de cirurgia. Esta relação não 
se observou no primeiro ano pós-cirurgia, nem com os outros índices utilizados. 
A glicemia na avaliação pré-operatória associou-se de forma positiva à %PP 
aos segundo e terceiro anos pós-cirurgia.
CONCLUSÕES: O estado de IR parece estar associado a menor perda ponderal 
a longo prazo, especificamente após o primeiro ano após a cirurgia bariátrica.

14. RELAÇÃO ENTRE PERÍMETROS ANTROPO-
MÉTRICOS E RISCO DE DOENÇA HEPÁTICA NÃO 
ALCOÓLICA EM DOENTES COM OBESIDADE 
MÓRBIDA
Marta Borges-Canha1,2; João Sérgio Neves1,2; Fernando Mendonça1; Maria 
Manuel Silva1; Cláudia Costa3; Pedro M Cabral4; Vanessa Guerreiro1; Rita 
Lourenço5; Patrícia Meira5; Daniela Salazar1; Maria João Ferreira1; Jorge 
Pedro1; Ana Sande1; Selma SB Souto1; Eva Lau1; Sandra Belo1; John 
Preto6; Paula Freitas1,7; Davide Carvalho1,7

1 Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar 
Universitário de São João
2 Departamento de Cirurgia e Fisiologia da Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto
3 Serviço de Endocrinologia do Instituto Português de Oncologia do Porto
4 Serviço de Patologia Clínica do Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira
5 Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da Universidade do Porto
6 Serviço de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Universitário de São João
7 Investigação e Inovação em Saúde da Faculdade de Medicina da Universidade 
do Porto

INTRODUÇÃO: A Doença Hepática Não Alcoólica (DHNA) associa-se a múltiplos 
distúrbios metabólicos. A distribuição de gordura corporal é um indicador 
importante da saúde metabólica. A gordura abdominal, avaliada pelo perímetro 
de cintura (PC), associa-se a inúmeros outcomes deletérios.
OBJETIVOS: Avaliar a relação entre o risco de DHNA (através dos índices FLI, 
Fatty Liver Index, preditor de esteatose hepática, e BARD, BMI, AST/ALT ratio and 
presence of diabetes, preditor de fibrose hepática) e perímetros antropométricos 
preditores do estado metabólico, em doentes com obesidade mórbida.
METODOLOGIA: Estudo observacional retrospetivo em doentes com obesidade 
mórbida, observados no CHUSJ entre janeiro de 2010 e julho de 2018. Foram 
excluídos os doentes sem as medições antropométricas (peso, estatura, 
perímetro de cintura e perímetro da anca) e estudo analítico (AST, ALT, GGT e 
triglicerídeos) necessários. Foram utilizados 3 modelos de regressão linear para 
avaliar a associação entre os índices FLI e BARD, e o PC, perímetro da anca 
(PA), e rácio dos dois: 1) não ajustado; 2) ajustado para sexo e idade; 3) ajustado 
para sexo, idade, IMC, diabetes e dislipidemia.
RESULTADOS: A população incluída (n=1741) é composta por 84,7% mulheres, 
com uma média de 42,7±10,6 anos. Observámos uma relação positiva entre o 
PC, PA e rácio PC/PA e o índice FLI (respetivamente, no modelo não ajustado, 
β=1,31 [1,23 a 1,38], p<0,01; β=0,63 [0,54 a 0,71], p<0,01 e β=0,006 [0,005 a 
0,006]). Estas relações mantiveram-se após ajuste para os modelos utilizados. 
A relação entre estas medidas antropométricas e o índice BARD foram apenas 
significativas utilizando o modelo não ajustado.
CONCLUSÕES: Parece haver uma relação positiva entre os PC e PA, bem como 



 82 82 RESUMOS COMUNICAÇÕES LIVRES | 24.º CONGRESSO PORTUGUÊS DE OBESIDADE
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO 23 (2020) 76-93 | LICENÇA: cc-by-nc

ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT

entre o rácio PC/PA, e a probabilidade de esteatose hepática. Este resultado 
apoia a associação entre a DHNA e um pior estado metabólico. São necessários 
estudos prospetivos futuros para confirmar esta relação, bem como aferir a 
sua causalidade.

15. OBESIDADE E COVID-19: ANÁLISE DOS 
EFEITOS DO CONFINAMENTO SOBRE TRAÇOS 
DE DEPRESSÃO E COMPULSÃO ALIMENTAR 
DE OBESOS GRAVES ACOMPANHADOS PELO 
GRUPO DE ESTUDOS E PROMOÇÃO DE SAÚDE 
NA OBESIDADE DA UNIVERSIDADE DO ESTADO 
DO RIO DE JANEIRO (GEPSO/UERJ) 
Thaís Leone Almeida¹; Bárbara Gabriela Silva e Remane¹,²; Cátia Maria 
Batista da Silva¹,²; Thainá Miranda Godoy¹,²; Maria Júlia Carreiro Vieira 
de Souza¹,²; Matheus Cezar dos Santos Barbosa1; Rafaela de Mesquita 
Alves¹,²; André Luiz Conveniente Soares¹,²; Ramon Franco Carvalho¹,²; 
Dartcleia Moura Martins Neves¹,²; Luciane Pires da Costa¹,² 
¹ Grupo de Estudos e Promoção de Saúde na Obesidade 
² Universidade do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUÇÃO: Em 11 de março de 2020 foi declarada a pandemia do novo 
Coronavírus pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2020). Estudos 
demonstram que o confinamento devido à pandemia está relacionado as 
alterações psicológicas e emocionais nos indivíduos, especialmente, grupos 
vulneráveis, como obesos, que já apresenta sintomas da psicopatia associada 
a obesidade como ansiedade, depressão e compulsão alimentar periódica. 
OBJETIVOS: Identificar possíveis mudanças dos traços de compulsão alimentar e 
depressão provocado pelo confinamento de seis meses imposto pela pandemia 
do COVID-19, em pessoas com obesidade grave, submetidas a tratamento 
interdisciplinar de redução do peso previamente. 
METODOLOGIA: Foram aplicados os instrumentos Beck Depression Inventory 
(BDI: avalia depressão) e Bingle Eating Scale (BES: avalia compulsão alimentar 
periódica), 14 sujeitos (45,5 ± 10,8 anos) com IMC ≥35 voluntários do GEPSO/
UERJ desde agosto de 2019.
RESULTADOS: O teste de Wilcoxon demonstrou que não houve diferença 
significativa para os níveis de depressão (Z = -1,299; p = 0,194) e compulsão 
alimentar (Z = -1,225; p = 0,221) entre a população obesa participante do 
GEPSO/UERJ em comparação da condição pré pandemia de COVID-19 e 
após 6 meses de confinamento. 
CONCLUSÕES: Os resultados indicam que não houve qualquer alteração 
nos níveis de depressão e compulsão alimentar entre os participantes do 
estudo antes e após 6 meses de período de isolamento social. No entanto, 
o envolvimento prévio desses indivíduos no programa de redução de peso 
corporal antes da pandemia de COVID-19 pode ser um fator interveniente 
causando um efeito preventivo ao agravamento da psicopatologia da obesidade 
conforme demonstram os estudos atuais. Desta forma, a promoção das ações 
de saúde para essa população deve ser incentivada e mais estudos precisam 
ser desenvolvidos.

16. CORRELAÇÃO ENTRE PERCENTUAL 
DE GORDURA CORPORAL E MEDIDAS 
ANTROPOMÉTRICOS DE RISCO RELATIVO DE 
DOENÇAS ASSOCIADAS A OBESIDADE
Thainá Santos de Almeida1,2; Bruno Rodrigues Arruda1,2; Yago Pantoja Da 
Nova1,2; Henrique Cristane Domingues1,2; Débora Aquino Zumpechiatt²; 
Dartcleia Moura Martins Neves1,2; André Luiz Conveniente Soares1,2; 
Ramon Franco Carvalho1,2; Luciane Pires da Costa1,2 

1 Universidade do Estado do Rio de Janeiro

² Grupo de Estudos e Promoção da Saúde na Obesidade

INTRODUÇÃO: A literatura tem demonstrado que o Índice de Massa Corporal (IMC) 
invertido é melhor preditor do percentual de gordura corporal em comparação ao 
IMC em crianças e adolescentes, entretanto, desconhecemos essa perspectiva 
em adultos obesos, principalmente ao considerarmos a precisão do percentual 
de gordura corporal mensurado por Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA).
OBJETIVOS: Verificar se os índices utilizados como critério de classificação para 
obesidade e risco cardiovascular são correlacionados com as mensurações de 
composição corporal obtidas por DEXA.
METODOLOGIA: Foram avaliados 32 sujeitos (39,4 ± 12,0 anos) de ambos os 
sexos (5 homens e 27 mulheres) com IMC ≥ 35 Kg/m². A estatura, massa 
corporal e a circunferência de cintura 2 seguiram as recomendações do 
International Society for the Advancement of Kinanthropometry. O IMC (Kg/m²) 
foi obtido pela divisão da massa corporal pela estatura ao quadrado. O IMC 
invertido (cm²/kg) foi obtido pela divisão de 1000 pelo IMC. O percentual de 
gordura corporal foi obtido através do DEXA. 
RESULTADOS: Considerando a classificação de Hinkle, Wiersma e Jurs (2003), o 
coeficiente de correlação de Pearson apresentou uma significativa e moderada 
correlação negativa entre IMC invertido e o percentual de gordura mensurado 
pelo DEXA (r = -0,515; p = 0,003). Também foi observado uma significativa e 
moderada correlação positiva entre o percentual de gordura e o IMC (r = 0,496; 
p = 0,004) e a circunferência de cintura apresentou uma insignificante e baixa 
correlação com o percentual de gordura (r = 0,266; p = 0,142). 
CONCLUSÕES: Por terem moderada capacidade preditiva para o percentual 
de gordura corporal, tanto o IMC quanto o IMC invertido devem ser utilizados 
com cautela para esta finalidade. A baixa correlação e não significância no 
resultado para circunferência de cintura indicam que qualquer possível variação 
desta medida não pode ser explicada pela variabilidade da gordura corporal 
desses sujeitos. 

17. LESS OBESITY BUT HIGHER INEQUALITIES 
IN PORTUGUESE CHILDREN: TRENDS OF 
CHILDHOOD OBESITY BETWEEN 2002-2016
Daniela Rodrigues1,2; Magdalena Muc3; Aristides M Machado-Rodrigues1,4; 
Cristina Padez1,2

1 CIAS – Research Centre for Anthropology and Health, University of Coimbra
2 Department of Life Sciences, University of Coimbra
3 Department of Psychological Sciences, Institute of Psychology, Health and 
Society, University of Liverpool
4 High School of Education, Polytechnic Institute of Viseu

This study aimed to observe the trends of overweight/obesity among Portuguese 
children from 2002 to 2016, before and during the years of the economic crisis, 
and compare these trends according to socioeconomic position (SEP). Prevalence 
rates were calculated using data from six studies providing comparable estimates 
from 2002, 2009, 2011, 2013 and 2016 for children aged 6-10 years living in the 
Portuguese Midlands (n=7198; 50.2% girls). Child and household characteristics 
were collected by standard questionnaires. A logistic regression was used to test 
the association between variables. Between 2002 and 2016, there was a decrease 
in the prevalence of overweight/obesity, which reached a statistical significance for 
girls. The prevalence of overweight, including obesity, was high (low SEP=29.6%; 
high SEP=18.8%) and a widening of socioeconomic inequalities was found. 
Socioeconomically disadvantaged children had more than 4 times the odds of 
having obesity than children from higher SEP, even after adjusting for sex, physical 
activity and screen time. While a decrease in overall rates of overweight/obesity 
was observed from 2002 to 2016, the social inequalities have been widened which 
suggest the need for public efforts to promote healthy weight at a population level, 
especially in lower socioeconomic classes. 
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18. OBESITY AFTER CONFINEMENT DUE TO 
PANDEMIC BY COVID-19 IN GUINEA-BISSAU: 
GRADE ASSESSMENT AND HOW TO MAKE THE 
RECOVERY.
Lilica Sanca1-4; Eugenia Carvalho2,4-6; Ana Teixeira1

1 Faculty of Sport and Health Science, University of Coimbra
2 Center for Neuroscience and Cell Biology, University of Coimbra
3 National Institute of Health, National Public Health Laboratory
4 Bandim Health Project
5 University of Arkansas for Medical Sciences
6 Danish Institute of Advanced Science, Odense University Hospital/University 
of Southern Denmark

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic is posing a very serious challenge 
as entire populations have been asked to restrict their social interactions and in 
many countries even to self-isolate and home-confinement for several weeks to 
months. This period of restricted movement affects all citizens regardless of age, 
sex, and ethnicity. It forces people, even the youngest and fittest, to become 
suddenly inactive and adopt sedentary behaviors (2).
Overweight and obesity is a global problem. In reality, obesity is a complex 
disease caused by genetic, biological, economic, environmental, psychosocial, 
and behavioral determinants (4).
The global health authorities, both locally as well as at the federal level, need to 
be prepared to face the likely increase in obesity during and immediately after 
the end of the pandemic.
For this purpose, we propose to study the prevalence of obesity among adults 20 
to 65 years of age presently living within the Bissau city, and to make guidelines 
and advise participants regarding weight loss and/or maintenance.
We will stand to be the first assessing the growing problem of obesity in Guinea-
Bissau and to evaluate the quarantine impact on obesity prevalence, in addition 
to providing guidelines, for weight lost and/or maintenance.
METHODOLOGY: However, we aim to assess the prevalence of obesity pos-
quarantine by assessing anthropometry: Body mass index (BMI), combine with 
Waist circumference and Waist-to-hip ratio (WHR) (4, 22). This measurement 
will be accompanied by an adpated IPAQ (International Physical Activity 
Questionnaire) (23).
To prevent people from becoming obese, and increase levels of physical activity 
and healthy eating, (5), guidelines will be develop and delivered by personal 
cellphone with step by step physical exercise advice, detailing each kind of 
exercise for each purpose and a day-by-day advice of healthy nutritional status 
and vegetables consuption (24, 25).  

19. NUTRITION-RELATED KNOWLEDGE IN 
A SAMPLE OF PORTUGUESE HEALTHCARE 
PROFESSIONALS
Carla Sá1,2; Mariana Almendra1,3; Sara Lucas1,3; Olga Alves1,3; Carlos 
Vasconcelos4

1 Instituto Politécnico de Bragança
2 Centro de Investigação em Ciências do Desporto, Saúde e Desenvolvimento 
Humano do Instituto Universitário da Maia
3 Unidade Local de Saúde do Nordeste
4 Escola Superior de Educação do Instituto Politécnico de Viseu

INTRODUCTION: Food pattern can influence an individual's health status. One of 
the factors that influence diet behavior is nutrition-related knowledge. Although 
individuals benefit from dietary counseling, many healthcare professionals seldom 
have the knowhow to advise patients on nutrition-related features.  
The aim of this study was to evaluate nutrition-related knowledge in a sample of 
Portuguese Healthcare Professionals.

METHODOLOGY: Distinct Healthcare Professionals (nurses; doctors; 
physiotherapists; [n= 38, 86.8% female, mean age: 40.1± 9.8 years]) from a 
Portuguese Local Health Unit, took part in this volunteered study. Nutrition-
related knowledge was assessed using the Portuguese reduced version of the 
Nutritional Knowledge Questionnaire. This version of the questionnaire consists 
of three sections (dietary recommendations [0-6 points]; sources of nutrients 
[0-34 points]; diet-disease relationship [0-16 points]), totaling a maximum score 
of 56 points. All participants gave their informed consent, and this work was 
approved by the ethics committee of the Local Health Unit.
RESULTS: Our results indicate that 63.2% of Healthcare Professionals search for 
nutrition information less that once a month and 21% reported that took nutrition 
courses in addition to their basic training. Total score of the Portuguese reduced 
version of the Nutritional Knowledge Questionnaire was 30.8 ± 7.2 points. 
CONCLUSIONS: This sample of Portuguese Healthcare Professionals 
demonstrated reasonable nutrition-related knowledge. Interest in seeking 
information about nutrition was not evident and there was a low demand for 
the enhancement of nutrition-related knowledge. The integration of nutrition 
professionals in multidisciplinary teams could be a solution for the improvement 
of nutrition-related knowledge.

20. BARREIRAS E FACILITADORES PERCEPCIO-
NADOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DOS 
CSP NA ABORDAGEM À PRÉ-OBESIDADE: UM 
ESTUDO QUANTITATIVO BASEADO NA TDF 
Ana Trovisqueira1; Sónia Gonçalves1; Gustavo Tato Borges2,3; Pedro 
Graça4; Falko Sniehotta5; Vera Araújo-Soares6

1 Escola de Psicologia da Universidade do Minho
2 ACeS Grande Porto I
3 Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto
4 Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da Universidade do Porto
5 Population Health Sciences Institute, Newcastle University
6 University of Twente

INTRODUÇÃO: A responsabilidade de promover estilos de vida saudáveis e prevenir 
a obesidade no nosso país recai, primariamente, nos Cuidados de Saúde Primários 
(CSP). Contudo, a abordagem ao excesso de peso nos CSP não tem alcançado 
o sucesso desejado e as estratégias atualmente utilizadas pelos profissionais de 
saúde não estão uniformizadas, apesar de existirem algumas linhas de orientação 
gerais. A Theoretical Domains Framework (TDF), uma síntese de teorias de mudança 
comportamental, é usada para identificar as dificuldades percepcionadas pelos 
profissionais de saúde na implementação de guidelines. Este estudo, baseado na 
TDF, tem como objetivo explorar as barreiras e facilitadores percepcionados pelos 
profissionais de saúde dos CSP na abordagem à pré-obesidade.
METODOLOGIA: Foi desenhado um estudo quantitativo do tipo survey, transversal. 
As questões do questionário, baseadas nos 14 domínios de determinantes 
comportamentais da TDF, exploram explicações para as dificuldades de 
implementação por parte dos profissionais de saúde, de duas orientações 
da DGS na abordagem à Pré-obesidade: mudança de hábitos alimentares 
e aumento da atividade física. O questionário foi enviado online (Plataforma 
Qualtrics™) a todos os ACeS a nível nacional – todos os médicos (especialistas 
e internos de MGF) e enfermeiros com e-mail registado no local de trabalho, 
foram convidados a participar no estudo.
RESULTADOS - WORK IN PROGRESS: A recolha de dados decorre atualmente nos 
ACeS das 5 ARS do país. Os resultados preliminares (N=194) permitiram-nos 
identificar as principais barreiras e facilitadores que os profissionais de saúde 
dos CSP percepcionam na abordagem à pré-obesidade (e.g. fatores associados 
ao contexto; recursos ambientais).
CONCLUSÕES: Os profissionais de saúde dos CSP enfrentam um grande 
desafio na implementação das orientações para promover a perda de peso 
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em utentes com pré-obesidade. Este estudo permitiu identificar constructos 
comportamentais-chave, alinhados com a TDF, que informarão em 2021, o 
desenvolvimento de uma intervenção para perda de peso dirigida a utentes 
com Pré-Obesidade nos CSP.

21. O VALOR PREDITIVO DO WISCONSIN CARD 
SORTING TEST NA PERDA E MANUTENÇÃO DE 
PESO APÓS CIRURGIA BARIÁTRICA – UM ESTUDO 
RETROSPETIVO
Pedro Monteiro1; Olga Ribeiro2; Filipa Ribeiro1

1 Universidade Católica Portuguesa
2 Hospital de Egas Moniz

INTRODUÇÃO: O Winsconsin Card Sorting Test (WCST) é um instrumento 
neuropsicológico que avalia aspetos das funções executivas, particularmente 
da flexibilidade cognitiva (FC). Estas funções parecem impactar o sucesso em 
programas de perda de peso, pelo seu contributo na regulação e adaptação 
de comportamentos direcionados ao cumprimento de objetivos. Considerando 
que os candidatos à cirurgia bariátrica (CB) apresentam consistentemente 
desempenhos pré-operatórios abaixo do esperado nesta prova, o principal 
objetivo foi explorar o valor preditivo das medidas de FC do WCST na perda 
de peso após a intervenção. Para o efeito, analisámos a perda de peso em 
três momentos: aos 12 (1), aos 24 (2), e entre os 12 e os 24 (3) meses. 
Adicionalmente, explorou-se o valor preditivo de fatores psicossociais e de 
comportamento alimentar.
METODOLOGIA: A amostra foi composta por 100 mulheres submetidas à 
CB num Hospital público de Lisboa. A variação de perda de peso (VPP) foi 
a principal variável em estudo, sendo representada pela seguinte expressão:  
VPP= Peso inicial - Peso final

Peso inicial
 x100, , onde o peso inicial no momento (1) e (2) se refere ao 

registado imediatamente antes à CB. As variáveis exploradas compreenderam os 
valores do WCST, da Escala de Avaliação de Sintomas (SCL-90-R) e da Escala 
de Compulsão Alimentar Periódica (BES). Realizámos modelos de regressão 
múltipla linear (MRML, método “stepwise”), no sentido de obter modelos 
explicativos da VPP(1) e (2), e testes T-Student para a comparação entre o grupo 
que manteve e o que não manteve a perda de peso entre os 12 e os 24 meses 
(VPP(3)>0 e VPP(3)<0, respetivamente).
RESULTADOS: Observámos uma relação negativa, moderada e estatisticamente 
significativa entre o número de respostas perseverativas (RP) do WCST e o VPP(1) 
e (2), mesmo quando controlados os fatores idade, escolaridade, depressão e 
ansiedade. Os MRML permitiram identificar o número de RP como preditor 
altamente significativo da VPP1 e o índice de ansiedade e de obsessão/
compulsão como preditores altamente significativos da VPP(1) e (2). Não se 
verificaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. 
CONCLUSÕES: Um maior número de RP, que reflete uma persistência de 
estratégias mal adaptativas face a alterações no meio, parece sustentar uma 
menor VPP1. Deste modo, os resultados parecem suscitar o interesse em aplicar 
o WCST nas consultas de psicologia prévias à realização da CB. No entanto, é 
necessário replicar os resultados, contornando as limitações do presente estudo. 

22. TYPE 2 DIABETES MELLITUS REMISSION IN 
OBESE PATIENTS UNDER BARIATRIC SURGERY: 
THE ROLE OF PREOPERATIVE TRIGLYCERIDES 
LEVELS
Guerreiro V1,2,4; Maia I3; Mendonça F1,2,4; Silva MM1,2,4; Neves JS1,2,4; Pedro 
J1,2,4; Salazar D1,2,4; Ferreira MJ1,2,4; Costa C5; Canha MG1,2,4,6; Cabral PM7; 
Lourenço R7; Meira P7; Viana S8; Lau E1,2,4,9; Varela A1,2,4,9; Souto S P1,2,4,9; 
Freitas P1,2,4,9; Carvalho D1,2,4,9; Grupo AMTCO9

1 Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar 

Universitário de São João
2 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
3 EPIUnit - Instituto de Saúde Pública da Universidade do Porto
4 Instituto de Investigação e Inovação em Saúde, Universidade do Porto
5 Serviço de Endocrinologia do Instituto Português de Oncologia
6 Departamento de Cirurgia e Fisiologia da Universidade do Porto
7 Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da Universidade do Porto
8 Serviço de Medicina Interna, Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano
9 Consulta de Avaliação Multidisciplinar do Tratamento Cirúrgico da Obesidade 
do Centro Hospitalar de São João

INTRODUCTION: There is abundant evidence reporting the relationship between 
triglycerides levels and type 2 diabetes mellitus, however few studies confirmed 
the influence of triglycerides levels on the incidence of diabetes. Bariatric surgery 
may lead to the remission of type 2 diabetes mellitus, but the effect of basal 
serum triglycerides levels on this reversal is unknown. This study aimed to assess 
the association between preoperative triglycerides levels and pre- and type 2 
diabetes mellitus remission in obese patients one year after bariatric surgery.
METHODOLOGY: A retrospective study was conducted among 1959 obese 
patients who underwent bariatric surgery in Centro Hospitalar Universitário São 
João. Data on socio-demographic and clinical characteristics were used. Pre- and 
type 2 diabetes mellitus remission was defined as normal glycaemic measures 
at least one year’s duration without pharmacological therapy. Logistic regression 
models, crude and adjusted for sex, age, preoperative serum triglycerides levels 
and type of bariatric surgery, were performed.
RESULTS: The median of preoperative serum triglycerides level was 121.00 
(SD=75.00) mg/dL, and 34.7% and 30.0% of patients presented pre- and type 
2 diabetes mellitus, respectively, at baseline.  Preoperative serum triglycerides 
levels were higher in type 2 diabetes mellitus patients (139.00 vs. 106.00 mg/dL, 
in normal glycaemic patients; p<0.001) and showed to be significantly correlated 
with fasting glycaemia, glycated haemoglobin, homeostasis model assessment 
of insulin resistance and homeostasis model assessment of β-cell function.
One year after bariatric surgery, 62.5% of patients with pre- or type 2 diabetes 
at baseline showed remission. Preoperative serum triglycerides levels were 
negatively associated with this remission (OR: 0.997; 95%CI=0.995-0.998), 
independently of, sex, age and type of bariatric surgery.
CONCLUSIONS: One year after bariatric surgery, 62.5% of patients showed pre- 
or type 2 diabetes mellitus remission, being the preoperative serum triglycerides 
levels an important clinical parameter for remission.

23. IMPACTO DA SÍNDROME DA APNEIA 
OBSTRUTIVA DO SONO NA DOENÇA HEPÁTICA 
NÃO ALCOÓLICA NUMA POPULAÇÃO OBESA
Francisca Marinho Marques1; Francisco Simões de Carvalho1; Joana 
Lima Ferreira1; Rosa Maria Príncipe1; Filipe Mota1

1 Serviço de Endocrinologia do Hospital Pedro Hispano – Unidade Local de 
Saúde de Matosinhos

INTRODUÇÃO: A patogénese da doença hepática não alcoólica (NAFLD) é 
multifatorial e a síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) parece ser um 
fator contributivo importante.
OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi avaliar a presença de fibrose hepática 
em pessoas com obesidade e NAFLD e a sua associação com a SAOS.
METODOLOGIA: Foi realizado um estudo retrospetivo de doentes seguidos em 
consulta de Obesidade entre 2018 e 2019, com critérios de NAFLD (índice HSI 
≥ 36, ecografia sugestiva e ausência de consumo etílico excessivo). Foram 
excluídos doentes submetidos a cirurgia bariátrica ou com hepatopatia de outra 
etiologia. Estimou-se a presença de fibrose hepática através do índice clínico 
não-invasivo FIB-4. Realizou-se uma análise comparativa entre os grupos com 
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SAOS (confirmação polissonográfica) e sem SAOS (STOP-Bang < 3). Foram 
testadas possíveis associações com a SAOS e utilizados os testes estatísticos 
Mann-Whitney, t independente, qui-quadrado e regressão linear múltipla, com 
nível de significância 0,05.
RESULTADOS: Dos 85 doentes incluídos, 40,00% [n=34] apresentavam SAOS. 
Destes, 58,80% eram do sexo feminino, tinham idade média de 50,94 ± 10,24 
anos e índice de massa corporal (IMC) médio de 44,70 ± 6,79 kg/m2. O grupo 
com SAOS apresentou menor frequência de sexo feminino [p=0,001] e maior 
frequência de diabetes mellitus (DM) [p=0,002]. A idade, IMC e frequência de 
síndrome metabólico (SM) não diferiram significativamente entre os grupos. 
 O índice FIB-4 foi significativamente superior no grupo com SAOS [0,87 vs. 0,63, 
p<0,001]. A associação entre SAOS e FIB-4 foi estatisticamente significativa 
[p=0,001] e manteve-se após ajuste para as covariáveis [p=0,015].
CONCLUSÕES: Nos doentes com SAOS verificou-se um índice de fibrose 
hepática mais significativo, independentemente do sexo, IMC, DM e SM. 
Estes dados apoiam a hipótese de que a SAOS poderá contribuir, de forma 
independente, para a progressão clínico-histológica da NAFLD, nomeadamente 
para o componente fibrótico.

24. NUTRITION-RELATED KNOWLEDGE AND BODY 
MASS INDEX IN A SAMPLE OF PORTUGUESE 
UNIVERSITY STUDENTS
Carlos Vasconcelos1; José C Fernandes2; Isabel Fernandes2; Bóris 
Fernandes2; Carina Rocha2; Carla Sá2,3

1 School of Education of Viseu, Polytechnic Institute of Viseu
2 Polytechnic Institute of Bragança
3 Research Center in Sports Sciences, Health Sciences and Human Development, 
University Institute of Maia

INTRODUCTION: Being overweight or obese is associated with several health 
problems. In Portugal, 59.1% of the adult population (> 20 years old) are 
overweight and 24.0% obese. Nutrition-related knowledge is one important 
factor that influence healthy eating patterns. 
OBJECTIVES: The purpose of this study was to analyze the association between 
nutrition-related knowledge and body mass index in a sample of Portuguese 
university students.
METHODOLOGY: This was a cross-sectional study performed in 75 Portuguese 
university students (40 female; 22.1 ± 3.8 years of age). Nutrition-related 
knowledge was assessed using the Portuguese reduced version of the Nutritional 
Knowledge Questionnaire. This version of the questionnaire consists of three 
sections (dietary recommendations [0-6 points]; sources of nutrients [0-34 
points]; diet-disease relationship [0-16 points]), totaling a maximum score of 56 
points. Body mass index was calculated through self-reported body weight (kg) 
and body height (m) data with the formula body weight (kg) / body height (m)2. 
RESULTS: Total score of the Portuguese reduced version of the Nutritional 
Knowledge Questionnaire was 31.5 ± 8.8 points. The mean value of body 
mass index was 22.9 ± 2.9 kg/m2. Through the use of Pearson correlation, we 
determine that the association between nutrition-related knowledge and body 
mass index is positive and non-significant (r = 0.119; p = 0.309).
CONCLUSIONS: Our study revealed that there was no significant association 
between levels of nutrition-related knowledge and body mass index in this sample 
of Portuguese university students.

25. SITTING TIME AND BODY MASS INDEX 
IN A SAMPLE OF PORTUGUESE UNIVERSITY 
STUDENTS
Carlos Vasconcelos1; José C Fernandes2; Isabel Fernandes2; Bóris 
Fernandes2; Carina Rocha2; Carla Sá2,3

1 School of Education of Viseu, Polytechnic Institute of Viseu
2 Polytechnic Institute of Bragança
3 Research Center in Sports Sciences, Health Sciences and Human Development, 
University Institute of Maia

INTRODUCTION: Overweight and obesity are serious health problems in Portugal, 
with physical, psychological and social consequences that affects individuals’ 
quality of life. 
In university students’ daily routine, sitting is a predominant behavior for many 
hours per day, increasing sedentary time among these individuals.
OBJECTIVES: The purpose of this study was to analyze the association between 
the time spent sitting in an ordinary weekday and body mass index in a sample 
of Portuguese university students.
METHODOLOGY: This was a cross-sectional study performed in 72 Portuguese 
university students (38 female; 22.1 ± 3.9 years of age). The time spent sitting 
in an ordinary weekday was assessed with the International Physical Activity 
Questionnaire (short last week version). Body mass index was calculated through 
self-reported body weight (kg) and body height (m) data with the formula body 
weight (kg) / body height (m)2.
RESULTS: The time spent sitting in an ordinary weekday was 342.1 ± 192.7 
minutes. The mean value of body mass index was 22.9 ± 2.9 kg/m2. Through 
the use of Pearson correlation, we determine that the association between sitting 
time and body mass index is positive and significant (r = 0.511; p < 0.001).
CONCLUSIONS: Our study revealed that there was significant association between 
sitting time and body mass index in this sample of Portuguese university students. 
Although the cross sectional design of our study do not allow to establish 
causality, it suggests the need of effective strategies to reduce time sitting in 
this individuals.

26. IS MODERATE-TO-VIGOROUS PHYSICAL 
ACTIVITY ASSOCIATED WITH WEIGHT STATUS IN 
FEMALE CHILDREN?
Aristides M Machado-Rodrigues1,2; Daniela Rodrigues1; Sofia Almeida 
Costa1; Augusta Gama1; Isabel Mourão3; Helena Nogueira1; Victor 
Rosado-Marques1; Cristina Padez1

1 Research Centre for Anthropology and Health, University of Coimbra
2 High School of Education, Polytechnic Institute of Viseu
3 Research Centre in Health and Human Development, University of Tras-os-
Montes and Alto Douro

OBJECTIVES: Recent research of Southern European Countries has recognised 
several behavioural risk factors which play an important role on overweight risk, 
such as lack of physical activity, especially among females and in its moderate-to-
vigorous intensity portion. Thus, research on paediatric obesity and its association 
with lifestyle behaviours in children is crucial for identifying subgroups of youth 
at risk and targeted for interventions. The aim of this study was to analyse 
associations between the risk of overweight and the moderate-to-vigorous 
physical activity (MVPA) in Portuguese female children.
METHODOLOGY: The present cross-sectional study comprised a sample of 198 
girls aged 6-10 years. Height, weight were measured, and BMI was calculated 
subsequently. Participants were classified as normal weight or overweight/obese, 
using age- and sex-specific BMI cut-offs of the International Obesity Task Force. 
A tri-axial accelerometer was used to obtain seven consecutive days of MVPA, 
as well as the weekly time being sedentary. Logistic regression analysis was 
used to examine the afore-mentioned relationship among the risk of obesity and 
MVPA, controlling for age, sedentary behaviour, and educational levels of parents.
RESULTS: About 22.0% of the sample is overweight or obese. On the other hand, 
only 47% of boys were active on week days by achieve the mean value of 60 
min/day of MVPA; corresponding percentage for the weekend was just 32%. 
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After controlling for potential confounders, MVPA was not significantly associated 
with the risk of being overweight in female children. The final regression model 
revealed that girls of mothers with high educational level were less likely to be 
classified as overweight girls.
CONCLUSIONS: Findings of this study revealed no significantly relation between 
MVPA and obesity risk in a sample of Portuguese children. Future research 
should extend similar design to males to confirm or not some of the afore-
mentioned findings.

27. HIGHER LEVELS OF CARDIORESPIRATORY 
FITNESS ARE SIGNIFICANTLY RELATED WITH 
LESS OBESITY RISK IN YOUTH
Machado-Rodrigues AM1,2; Padez C1; Rodrigues D1; Silva M1; Mascarenhas 
LP3; Mota J4

1 University of Coimbra
2 Centro de Estudos em Educação, Tecnologias e Saúde do Instituto Politécnico 
de Viseu
3 Department of Pediatrics, Paraná State University
4 University of Porto

INTRODUCTION: The recent literature has consistently reported the increased 
prevalence of obesity in youth as a major medical and public health problem 
globally. On the other hand, the potential for CRF to influence obesity risk in 
youth independently of behavioural and social factors has not been extensively 
explored. Therefore, the purpose of this study was to analyse the association 
between cardiorespiratory fitness (CRF) and the risk of obesity in a sample of 
Portuguese adolescents. 
METHODOLOGY: The sample comprised 254 adolescents (114 boys, 140 girls) 
aged 13-16 years, from regions of the Portuguese Midlands. Height, weight, 
and BMI were assessed. CRF was measured using the PACER test. An uniaxial 
GT1M accelerometer was used to obtain five consecutive days of physically 
activity (PA) and sedentary behaviour. Logistic regression analyses were used to 
analyse the afore-mentioned associations, with adjustments for several potential 
confounders (e.g. age, sedentary behaviour, parental education).
RESULTS: Based on the BMI, weight status of the sample was as follows: 79% 
normal weight, 16% overweight, 5% obese (boys); 76% normal weight, 19% 
overweight, 5% obese (girls). After controlling for confounders, unfit adolescents 
were more likely to have higher adiposity than their unfit counterparts, for both 
males and females. The final regression model also showed that girls classified 
as unfit were 59% more likely to be inactive than their fit counterparts.
CONCLUSIONS: Results of the present study indicate that unfit adolescents were 
more likely to have higher adiposity than their fit peers. Therefore, future research 
is claimed among adolescents from different geographic contexts to try to clarify 
recent findings of less studied communities. 

28. EFFECTS OF A MULTICOMPONENT EXERCISE 
INTERVENTION ON PHYSICAL FITNESS AMONG 
DYSLIPIDEMIC INDIVIDUALS WITH DEMENTIA
Arnaldina Sampaio1; Flávia Machado1; Duarte Barros1; Inês Marques-
-Aleixo1,2; José Magalhães1; Óscar Ribeiro3; Joana Carvalho1

1 CIAFEL - Research Center in Physical Activity, Health and Leisure, Faculty of 
Sport, University of Porto
2 Faculty of Psychology, Education and Sports, Lusófona University of Porto
3 Center for Health Technology and Services Research (CINTESIS), University 
of Aveiro

INTRODUCTION: Dyslipidemia is associated with a higher risk of developing 
dementia and it is a frequent existence co-morbidity in individuals with dementia. 

In opposition, physical fitness has been increasingly recognized as a strong 
predictor of the pathogenesis and prevention of chronic disease, namely in both 
dyslipidemia and dementia. Regular physical exercise is positively associated 
with higher levels of physical fitness and has been considered a potential therapy 
to mitigate the harmful effects of both dyslipidemia and dementia. Therefore, 
this study aimed to verify the effects of a 6-month multicomponent exercise 
intervention on physical fitness of dyslipidemic individuals with dementia. 
METHODOLOGY: Thirty-nine dyslipidemic individuals with the clinical diagnosis 
of dementia (64% women, aged 61–89 yrs. old), were divided into two groups: 
control group (CG, n= 19) and exercise group (EG, 6-month supervised 
multicomponent exercise intervention n= 20). Physical fitness was assessed 
by Senior Fitness Test battery, before (M1) and after 6 months of training (M2). 
A two-way (group and time) factorial ANOVA, with repeated measures, was 
conducted. Bonferroni post hoc tests were performed to evaluate pairwise 
differences. Between-group differences for all outcomes were adjusted to age, as 
a confounder. Results: No significant group differences were found at the baseline 
of the physical fitness variables. The EG improved upper body muscular strength 
(p=0,007), upper body flexibility (p=0,044) and for aerobic capacity (p<0,001) after 
the exercise intervention (M1 vs. M2) while in CG these physical fitness variables 
maintained or declined over time. No significant main effects were observed for 
lower body muscular strength, lower body flexibility and agility/coordination. 
CONCLUSIONS: Overall results show that a 6-month multicomponent exercise 
intervention can be a beneficial non-pharmacological therapy for dyslipidemic 
individuals with dementia, capable of improving their physical fitness levels. 

FUNDING: FCT/CIAFEL(UID/DTP/00617/2020); FCT/Body&Brain(POCI-01-0145-

FEDER-031808); FCT/FM(SFRH/BD/136635/2018); e IPDJ.

29. CAFFEINE AMELIORATES OBESITY AND 
ADIPOSE TISSUE INSULIN RESISTANCE BY 
IMPACTING ON INSULIN SIGNALING PATHWAYS 
AND INFLAMMATION.
Solange M Farreca1; Fátima O Martins1; Bernardete F Melo1; Sílvia V 
Conde1

1 CEDOC, NOVA Medical School da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade NOVA de Lisboa

INTRODUCTION: Caffeine, a non-selective adenosine receptor antagonist, is one 
of the psychotropic substances most consumed in the world (1). Chronic caffeine 
intake impact on weight gain (2,3) and improves insulin sensitivity and glucose 
tolerance in animals (3-5) and humans (6). Adipose tissue (AT) dysfunction is a 
major hallmark of obesity-related diseases being a key factor contributing to 
dysmetabolism. Knowing that caffeine positively impacts AT metabolism, we 
investigated if the beneficial effects of chronic caffeine intake may involve AT 
inflammation resolution. 
METHODOLOGY: Male Wistar rats aged 12 weeks were submitted to 19 weeks 
of high-fat diet (HF, 60% of lipids) or to control diet. In the last 6 weeks of diet 
half of the groups were submitted to caffeine treatment in drinking water (1 g/L). 
Metabolic parameters were evaluated throughout. AT was collected and the 
expression of proteins involved in insulin signaling pathway-insulin receptor (IR), 
Glucose transporter type 4 (Glut4) and Protein Kinase B (Akt) and inflammatory 
markers- interleukin-6 receptor (IL-6R) and factor nuclear kappa B (NFkB) were 
evaluated.
RESULTS: HF-diet increased weight gain by 410,45% as well as AT insulin 
resistance, this last being reflected by a decreased expression of IR (12,09%) 
and Akt (20,92%) but without changes in total Glut4. Additionally, HF-diet while 
not changing AT IL-6R expression increased NFkB by 9% in the AT. Caffeine 
treatment decreased weight gain by 48,18% and the expression of Akt by 
24,43%, IL-6R by 37,75% and of NFkB by 15,11% in the AT. 
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DISCUSSION AND CONCLUSIONS: Caffeine administration in hypercaloric diet 
animals profoundly impacts weight gain and ameliorates AT metabolism by 
impacting insulin signalling pathways and inflammation. Overall, these results 
show a beneficial effect of caffeine over AT and open doors for a caffeine-based 
therapeutic approach for obese-related dysfunctions. 

30. HIPERANDROGENISMO, INSULINORRESIS-
TÊNCIA E ACANTOSE NIGRICANS: SÍNDROME 
HAIR-AN NA CONSULTA DE OBESIDADE
Bárbara Araújo1; Cátia Araújo1; Dírcea Rodrigues1; Sandra Paiva1; Isabel 
Paiva1

1 Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar e 
Universitário de Coimbra

INTRODUÇÃO: A Síndrome HAIR-AN (Hiperandrogenismo, Insulinorresistência 
e Acantose nigricans) é um subfenótipo raro da Síndrome de Ovário Policístico 
(SOPC) caracterizado pela presença de insulinorresistência severa. Pode ter 
manifestações clínicas graves com impacto na qualidade de vida das doentes, 
como no caso que se apresenta. 
Descrição do caso: Mulher de 25 anos, G1P1, referenciada a consulta 
de obesidade. Referia obesidade desde a infância e aumento de peso 
acentuado na gravidez (30 kg no último ano), com agravamento do hirsutismo, 
hiperpigmentação das pregas cutâneas e oligomenorreia. Ao exame objetivo 
apresentava peso 134 kg, IMC 51 kg/m2, massa gorda 53,7%, perímetro cintura 
131 cm; hirsutismo facial, dorso, membros superiores e inferiores; acantose 
nigricans exuberante na região cervical, axilar, braços e inframamária; sem 
estrias violáceas. Pedido estudo analítico com rastreio de endocrinopatias 
associadas a insulinorresistência, que revelou HbA1c 5,4%, FSH 5,7 mUI/mL, 
LH 6,6 mUI/mL, Estradiol 114 pg/mL, Progesterona <0,5 ng/mL, PRL 18 ng/
mL (5-26,5), Testosterona total 0,8 ng/mL (<0,9), DHEAS 4,0 ug/mL (0,96-5,1), 
androstenediona 3,4 ng/mL (0,5-3,4), 17-OHP 1,09 ng/mL (<1,8), TSH 1,9 
uUI/mL (0,4-4,0) T4L 0,8 ng/dL (0,7-1,5); Cortisol Urinário 48ug/24h (10-80); 
Prova de frenação 1 mg dexametasona: Cortisol 0,4ug/dL (<1,8); Glicémia e 
insulinémia de jejum respetivamente de 83 mg/dL e 44uUI/mL. O HOMA-IR foi 
de 9,02 (Insulinorresistência se >2,06). Realizou ainda ecografia transvaginal 
com ovários sem morfologia policística ou outras alterações. 
DISCUSSÃO/CONCLUSÕES: A apresentação clínica da síndrome de HAIR-
AN motiva o diagnóstico diferencial com outras endocrinopatias, como 
síndrome de cushing, hiperplasia congénita da supra-renal e tumores ováricos/
suprarrenal. Nesta doente, após exclusão de outras patologias, foi confirmado 
o diagnóstico de SOPC com fenótipo HAIR-AN, associado a uma obesidade 
classe III. O objetivo primário do tratamento é a redução de peso com melhoria 
da sensibilidade à insulina, havendo casos descritos de resolução completa da 
acantose nigricans após cirurgia bariátrica, para a qual a doente foi proposta.

31. CO-DESIGN DE UMA INTERVENÇÃO PARA 
PERDA DE PESO COM ENVOLVIMENTO ATIVO DE 
UTENTES E PROFISSIONAIS DE SAÚDE
Ana Trovisqueira1; Sónia Gonçalves1; Gustavo Tato Borges2,3; Pedro 
Graça4; Falko Sniehotta5; Vera Araújo Soares6

1 Escola de Psicologia da Universidade do Minho
2 ACeS Grande Porto 
3 Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto
4 Faculdade de Ciências da Nutrição e da Alimentação da Universidade do Porto
5 Population Health Sciences Institute, Newcastle University
6 University of Twente 

INTRODUÇÃO: É fundamental investir na diminuição da prevalência do 

excesso de peso em Portugal. A evidência científica tem demonstrado que 
as intervenções comportamentais implementadas nos Cuidados de Saúde 
Primários (CSP) para apoiar utentes com excesso de peso, podem levar à 
mudança de comportamentos (e.g. hábitos alimentares; atividade física). Este 
estudo, baseado na evidência, em teorias comportamentais e numa abordagem 
centrada em utentes e profissionais de saúde, tem como objetivo desenvolver 
uma intervenção a implementar por profissionais de saúde, para perda de peso 
em adultos com pré-obesidade nos CSP. 
METODOLOGIA: Para assegurar que a intervenção se adequa à realidade 
portuguesa, utilizaremos uma metodologia de co-design com envolvimento 
ativo de utentes e profissionais de saúde dos CSP. Serão realizados 4 workshops 
com focus-group acerca da abordagem à pré-obesidade em 4 unidades de 
saúde (região interior, litoral, rural, urbana).Serão recolhidos contributos dos 
participantes enquanto colaboradores no processo de desenvolvimento da 
intervenção. O envolvimento de todos os co-designers permitirá identificar 
potenciais soluções de intervenção preferenciais e relevantes para quem se 
dirigem.
RESULTADOS - WORK IN PROGRESS: Foram obtidos os pareceres favoráveis 
para implementação do estudo em 4 ACeS da ARS-Norte. Está reunida a 
listagem dos participantes do primeiro workshop/focus group. Participarão 12 
elementos por workshop (N=48).Cada workshop terá duas fases: i) apresentação 
de intervenções para perda de peso testadas nos CSP; e ii) organização dos 
participantes em grupos de trabalho mistos para análise dos constrangimentos 
e fatores de sucesso da intervenção. Os dados serão recolhidos quantitativa 
e qualitativamente.
CONSIDERAÇÕES FINAIS: A intervenção a desenvolver procura acrescentar 
benefício aos serviços existentes, ser auto-sustentável e implementável na 
realidade contextual dos CSP. Esperamos que a longo prazo, e após estudos 
piloto e RCT, esta intervenção seja implementada e possa resultar numa menor 
prevalência de excesso de peso, diminuindo o impacto social e na saúde pública 
das doenças associadas ao excesso de adiposidade.

32. IMPACTO DA FUNÇÃO TIROIDEIA NO RISCO 
CARDIOVASCULAR APÓS CIRURGIA BARIÁTRICA
Sara Esteves Ferreira1; Isabel Inacio1; Patrícia Rosinha1; Márcia Alves1; 
Rosa Dantas1; Teresa Azevedo1; Joana Guimarães1

1 Serviço de Endocrinologia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga

A cirurgia bariátrica (CB) resulta numa redução do risco cardiovascular (RCV), 
além de ter impacto na função tiroideia (FT). Esta última relaciona-se com 
diversos fatores de RCV (FRCV). Não está ainda esclarecida a influência da 
variação da FT no RCV neste contexto.
Selecionados doentes sem patologia tiroideia seguidos em consulta de 
Endocrinologia após CB (Março/2014 a Agosto/2019), com idade superior a 
30 anos. Recolhidos dados antropométricos, relativos a FRCV e FT previamente 
à cirurgia e após 12, 24 e 36 meses. O RCV a 10 anos foi calculado utilizando 
o Framingham Risk Score. Estatística: IBM SPSS v.25.
Incluídos 66 doentes, 92,4% mulheres, 45,62±8,80 anos (30-65). Tirotrofina (TSH) 
previamente à CB foi 2,15±0,97mU/L (0,76-5,22). RCV pré-CB foi 8,05±6,5% 
(1,1-28,0) e aos 12, 24 e 36 meses 5,92±5,8% (0,7-25,5), 5,54±4,82% (0,9-
25) e 4,30±2,57% (0,7-9,1), respetivamente. A TSH inicial correlacionou-se 
significativamente com a variação do RCV aos 12 (r=-0,412,p=0,004) e 24 
meses (r=-0,458,p=0,007) e com a variação de hemoglobina glicada aos 24 
meses (r=-0,428,p=0,009). A tiroxina (T4L) prévia correlacionou-se com a 
variação do colesterol LDL (LDLc) aos 12, 24 e 36 meses (r=-0,356,p=0,009; 
r=-0,355,p=0,025; r=-0,628,p=0,016, respetivamente), dos triglicerídeos aos 12 
meses (r=0,324,p=0,02), do colesterol total aos 36 meses (r=-0,674,p=0,008) 
e do RCV aos 36 meses (r=-0,839,p=0,018). A variação da TSH aos 12 meses 
correlacionou-se com a variação do RCV (r=0,379,p=0,01) e aos 24 meses, 
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com a variação do LDLc (r=0,328,p=0,039). A regressão linear identificou a TSH 
pré-operatória (β=-0,919;t(9)=-3,509,p=0,003), variação de TSH (β=-0,551;t(9)=-
2,335,p=0,035) e variação T4L (β=0,528;t(9)=2,759,p=0,015) como preditores 
da variação do RCV aos 12 meses (F(9,14)=1,775,p=0,016;R2=0,698).
Após CB, a FT correlacionou-se significativamente com diversos FRCV, de forma 
mais importante com o LDLc. A FT prévia e após cirurgia foram identificadas 
como preditores da variação do RCV. Desta forma, a FT parece ter um papel 
na modulação da redução do RCV posteriormente a CB.

33. CAROTID BODY MODULATION IMPACTS THE 
EXPRESSION OF HYPOTHALAMIC PROTEINS 
THAT REGULATE SATIETY
Adriana M Capucho1; Bernardete F Melo1; Fátima O Martins1; Sílvia V 
Conde1

1 CEDOC, NOVA Medical School da Faculdade Ciências Médicas da Universidade 
Nova de Lisboa

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: Metabolic disorders are a major cause 
of mortality worldwide, and the therapeutics to treat them are scarce. The 
carotid bodies are peripheral chemoreceptors known to be involved in the 
development of metabolic disorders, as the abolishment of its activity, via carotid 
sinus nerve (CSN) denervation, decreased weight gain and fat deposition and 
ameliorates glucose metabolism and insulin action1,2,3. Herein, we investigated 
if the beneficial impact of CSN denervation on metabolism could be due to a 
modulation of satiety pathways in the hypothalamus4. 
METHODOLOGY: Two groups of Wistar rats were used: a High fat (HF, 60% lipid-
rich diet) and a control diet group. After 10 weeks of diet, animals were submitted 
to either CSN ablation or sham surgery and followed during more 9 weeks. 
Caloric intake and weight were monitored as well as insulin sensitivity and glucose 
tolerance via an insulin tolerance test and oral glucose tolerance test, respectively. 
In the hypothalamus, the expression of leptin receptors (ObR), dopamine type 2 
receptors (D2R), insulin receptors (IR), AKT and tyrosine hydroxylase (TH) was 
evaluated by Western Blot. 
RESULTS: HF diet increased weight gain, insulin resistance and glucose 
intolerance by 54,85%, 59,15% and 26,34%, respectively, effects reversed by 
CSN denervation. HF diet increased 39,13% caloric intake, effect decreased by 
9.53% with CSN denervation. HF diet also decreased the expression of AKT and 
IR in the hypothalamus and increased the expression of ObR by 8,73%, TH by 
81,21% and D2R by 32,60%. CSN denervation decreased the expression of ObR 
in 34,95%, D2R in 41,90%, and TH expression in 63,28% in the hypothalamus.
CONCLUSIONS: We show that CSN denervation positively impacts weight gain 
and metabolic function in rats, and that the modulation of hypothalamic proteins 
involved in satiety control might be one of the factors contributing to these CSN 
denervation beneficial effects.

34. GRAVIDEZ APÓS CIRURGIA BARIÁTRICA – 
EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO
Clara Cunha1; Eugénia Silva1; Cátia Ferrinho1; Catarina Saraiva1; Clotilde 
Limbert1; Manuela Oliveira1; Sequeira Duarte1

1 Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

INTRODUÇÃO: A cirurgia bariátrica melhora a taxa de fertilidade e reduz as 
complicações durante a gravidez. A gravidez deve ser planeada pelo menos 
12 meses após a cirurgia. Neste estudo descrevemos a evolução da gestação 
em doentes submetidas a cirurgia bariátrica no nosso centro.
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo e observacional que incluiu doentes que 
engravidaram após a cirurgia bariátrica entre 2005 e 2020. 
RESULTADOS: Incluíram-se 30 doentes, com um tempo médio de follow-up de 

10,1 anos(4-14), verificando-se 34 gestações. Documentaram-se 2 abortos 
espontâneos no 1.º trimestre. A idade média da cirurgia bariátrica foi de 32 
anos(20-41). Relativamente ao tipo de cirurgia: 53,3% realizaram bypass 
gástrico(n=16), 30% gastrobandoplastia(n=9) e 20% sleeve gástrico(n=6). O 
IMC médio prévio foi de 46,2 Kg/m2(38-56,7). O tempo médio de intervalo entre 
a cirurgia bariátrica e a gravidez foi de 28,3 meses(12-96). A idade média de 
diagnóstico da gravidez foi de 34 anos(24-42), com um IMC prévio à gravidez de 
31,3Kg/m2(20,5-42,4). O peso médio ganho durante a gravidez foi de 15,5Kg(8-
22). Vinte e uma mulheres eram nulíparas e 9 eram multíparas. Verificou-se 
previamente à gravidez, défice de ferro em 14,7% das gestações (n=5), défice 
de vitamina B12 em 14,7%(n=5) e défice de vitamina D em 32,4%(n=11). 
Verificou-se diabetes gestacional em 17,6% das gestações(n=6), estando a 
maioria controladas com dieta(66,7%) e HTA em 8,8%(n=3), incluindo uma 
grávida com pré-eclâmpsia. A maioria dos partos foram eutócicos (22/32) e 
ocorreu 1 parto pré-termo.
O peso médio dos recém-nascidos foi de 3299,4 g e verificou-se 1 recém-
nascido pequeno para a idade gestacional numa grávida com anemia ferropénica 
por má adesão à terapêutica. Não se documentaram admissões na unidade de 
cuidados intensivos neonatal nem malformações no recém-nascido.
CONCLUSÕES: A maioria das gravidezes decorreu sem complicações materno-
fetais. A correção dos défices nutricionais previamente à gestação é importante 
para minimizar complicações. 

35. STATIN THERAPY AMONG BARIATRIC 
PATIENTS: IMPACT ON METABOLIC OUTCOMES 
AND DIABETES STATUS  
Fernando M Mendonça1,2; Maria M Silva1,2; Marta Borges-Canha1,2; João 
S Neves1,2; Cláudia Costa1; Pedro M Cabral4; Vanessa Guerreiro1,2; Rita 
Lourenço5; Patrícia Meira5; Maria J Ferreira1,2; Daniela Salazar1,2; Jorge 
Pedro1,2; Ana Varela1-3; Selma Souto1,3; Eva Lau1-3; Paula Freitas1-3; Davide 
Carvalho1-3; CRIO group6 
1 Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar e 
Universitário de São João
2 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
3 Instituto de Investigação e Inovação em Saúde da Universidade do Porto
4 Serviço de Patologia Clínica do Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira
5 Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da Universidade do Porto
6 Centro de responsabilidade integrada em Obesidade do Centro Hospitalar e 
Universitário de São João 

INTRODUCTION: Bariatric surgery is the most effective option to treat obesity and 
its related comorbidities. Statin therapy is associated with an increased risk of 
developing diabetes. Despite these facts, little is known about the influence of 
statin therapy on several metabolic outcomes, diabetes status and its remission 
among bariatric patients.
METHODOLOGY: We performed a retrospective study including 1710 patients 
submitted to metabolic surgery in our center between January/2010 and 
June/2017 and who presented data regarding statin therapy and diabetes 
status at baseline. We compared the clinical and analytical characteristics 
(anthropometric measures, lipid profile, glycemic profile, blood pressure, 
prevalence of diabetes and hypertension) of patients with and without statin 
therapy at baseline 12 and 24 months after surgery. Patients with and without 
diabetes at baseline, 12 and 24 months after surgery were compared considering 
statin use and its impact on the variation of the above-mentioned parameters. 
We performed a multiple linear regression, adjusting differences between groups 
for sex, surgery type, c peptide at baseline, and weight variation.
RESULTS: The overall prevalence of statin use was 20.2% before surgery, 13.6% 
twelve months after surgery and 15.0% twenty-four months after surgery. There 
was a greater reduction in fasting glucose and HbA1c during the 12 and 24 
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months after surgery among statin-treated patients, the opposite happening with 
weight reduction and BMI variation. Despite having the highest HbA1c (-1.3 ± 1.3 
vs. -1.1 ± 1.2%, p=0.049), fasting glucose (-40.8 ± 48.8 vs. -30.9 ± 41.6mg/dL, 
p=0.043), and insulin reductions (-21.7 ± 28.2 vs. -13.4 ± 14.2mIU/L, p=0.039) 
12 months after surgery, statin-treated patients with diabetes had lower diabetes 
remission rates (45.3 vs. 68.5%) when compared with non-treated patients. The 
proportion of new-onset cases of diabetes was equal at 12 months (1.9%) and 
24 months after surgery (1.0%) between patients taking statin and those not 
taking this medication. 
CONCLUSIONS: Our results suggest that bariatric surgery leads to diabetes 
remission more often in patients that were never on statin therapy than in those 
treated with this medication. Despite this fact, there was a greater reduction in 
fasting glucose and HbA1c among bariatric patients taking statin. Statin did 
not contribute to an increased proportion of new-onset diabetes in the post-
operatory period.   

36. RATIO DE GORDURA ANDROIDE-GINOIDE 
ASSOCIADO COM A DOENÇA DE FÍGADO GORDO 
NÃO ALCOÓLICO INDEPENDENTEMENTE DE 
OUTROS PARÂMETROS METABÓLICOS
Joana Rigor1,2; Carla Luís3,4; Pedro Barata4,5; Daniela Martins-Mendes2-4

1 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
2 Serviço de Medicina Interna do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE
3 Departamento de Biomedicina da Faculdade de Medicina da Universidade 
do Porto
4 i3s – Instituto de Investigação e Inovação em Saúde da Universidade do Porto
5 Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa

INTRODUÇÃO: A doença de fígado gordo não alcoólico (NAFLD) é a doença 
hepática em maior crescimento, prevendo-se que se venha a tornar a principal 
causa de transplante hepático nos países ocidentais. Relacionado com o 
síndrome metabólico (MetS), a sua prevalência não é, no entanto, uniforme nesta 
população. Assim sendo, é importante compreender que fatores se associam 
ao seu aparecimento.
METODOLOGIA: Inclusão consecutiva de doentes com MetS da consulta de 
Medicina Interna dum centro hospitalar, entre 1 de Abril e 31 de Outubro de 
2019. Foram excluídos doentes com hábitos alcoólicos >20 g/dia nas mulheres e 
>30 g/dia nos homens, história conhecida de doença hepática, infeção por vírus 
da hepatite B, C e/ou vírus da imunodeficiência humana, doenças autoimunes 
ou neoplásicas. Foi realizado exame objetivo incluindo peso, altura e perímetro 
abdominal, análises de sangue e composição corporal por dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA).
RESULTADOS: Foram incluídos 95 doentes, 50,5% homens, mediana de idades 
de 66 anos (amplitude interquartil 59-70 anos) e prevalência de NAFLD de 
55,8%. Em análise univariada, foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas (p<0,05) entre doentes com e sem NAFLD na prevalência de HTA 
(81,0 vs. 96,2%), perímetro abdominal (101,3 vs. 108 cm), HbA1c (6,2 vs. 6,8%), 
HOMA-IR (1,9 vs. 4,4), triglicerídeos (102 vs. 138 mg/dl) e ratio gordura androide-
ginoide (AGR; 1,1 vs. 1,3), mas não no índice de massa corporal ou percentagem 
de gordura. Em análise multivariada, apenas o AGR se manteve associado (odds 
ratio 70.4, intervalo de confiança a 95% 3.6-1378.7).
CONCLUSÕES: Na população observada, apenas o AGR se associou à presença 
de NAFLD. Este ratio foi descrito em associação com vários parâmetros 
metabólicos, mas escassamente em relação com NAFLD. O conhecimento 
de como a distribuição de gordura afecta esta doença poderá ajudar o 
esclarecimento da sua fisiopatologia, com possíveis aplicações no diagnóstico 
e tratamento.

37. OBESIDADE E OLIGOASTENOZOOSPERMIA: 
PAPEL DO CITRATO DE CLOMIFENO
Francisco Simões de Carvalho1; Pedro Carneiro Melo1; Márcia Barreiro2; 
Nuno Louro2

1 Serviço de Endocrinologia do Hospital Pedro Hispano – Unidade Local de 
Saúde de Matosinhos
2 Centro de Procriação Medicamente Assistida, Centro Materno Infantil do Norte 
do Centro Hospitalar Universitário do Porto

INTRODUÇÃO: O aumento do risco de infertilidade e alterações em parâmetros 
espermáticos na obesidade podem envolver mecanismos fisiopatológicos 
complexos do hipogonadismo secundário relacionado com a obesidade. No 
entanto, as opções farmacológicas e a evidência disponível são limitadas. A 
utilização de citrato de clomifeno (CC) é frequente, com resultados inconsistentes. 
Pelo seu possível efeito benéfico no eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, deve ser 
estudado, especialmente face ao perfil de segurança e baixo custo.
METODOLOGIA: Analisaram-se retrospectivamente homens com obesidade/
excesso de peso (IMC≥25kg/m2) referenciados a Consulta de Andrologia por 
oligo e/ou astenozoospermia num Centro de Procriação Medicamente Assistida 
entre janeiro/2014 e julho/2019. Incluídos homens com testosterona total sérica 
(TT) abaixo do limite inferior do normal tratados com CC, após exclusão de outras 
causas de hipogonadismo. Excluídos doentes com outras etiologias conhecidos 
para infertilidade. Avaliados parâmetros clínicos, hormonais e espermáticos, 
antes e até 3 meses após início de tratamento. Para análise estatística recorreu-
se ao SPSS®.
RESULTADOS: Incluídos 46 homens com IMC≥25kg/m2 tratados com CC, idade 
média 35,5±5,7anos, 76,1% com infertilidade primária, duração mediana de 
2anos (AIQ 3,63), IMC mediano 28,5kg/m2 (AIQ 8,4). Volume testicular médio 
16,1±8,1cc à esquerda e 16,4±8,7cc à direita. 73,9% tratados com CC 
25mg em dias alternados e restantes fizeram doses superiores (até 50mg 
qd). Registaram-se aumentos significativos na concentração (3,2->9,3 106/ml 
p<0,001) e motilidade (31->47 PR+NP% p=0,001) espermáticas após 3 meses 
de tratamento. TT aumentou significativamente ao fim de 1 mês de tratamento: 
2,24->4,58 ng/mL(p<0,001).
CONCLUSÕES: CC em baixa dose demonstrou benefício na concentração 
espermática e na motilidade após 3 meses de tratamento em homens com 
IMC≥25kg/m2. Verificou-se, também, um aumento significativo dos níveis de TT.
Baseando nestes resultados, os autores recomendam que, em casos de oligo 
ou astenozoospermia, o CC deva ser equacionado em homens com obesidade 
ou excesso de peso e ligeiras diminuições de testosterona, para melhorar a 
qualidade espermática.

38. UNCOUPLING PROTEIN 1 AND ITS EFFECTS 
ON MITOCHONDRIAL BIOENERGETICS IN 
PERIVASCULAR ADIPOSE TISSUE OF THE 
THORACIC AORTA OF DIABETIC MICE
ACO Pinho1; A Burgeiro1; EC Leal1; E Carvalho1-4

1 Center for Neuroscience and Cell Biology, Faculty of Medicine, University of 
Coimbra
2 Instituto de Investigação Interdisciplinar, University of Coimbra
3 Department of Geriatrics, University of Arkansas for Medical Sciences
4 Arkansas Children’s Research Institute

The thoracic perivascular adipose tissue (tPVAT) phenotype is very similar to 
brown adipose tissue (BAT), with multilocular lipid droplets and a large number 
of mitochondria in adipocytes. In obesity and diabetes, PVAT increases in volume 
and its function is impaired. However, the brown phenotype of tPVAT confers 
resistance to short-term high fat diet (HFD) macrophage infiltration and may thus 
play an important role in protecting the vascular bed from inflammatory stress. 
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Our hypothesis is that elevated expression levels of uncoupling protein-1 (UCP-
1) protein in tPVAT may be a compensatory mechanism during short-term HFD 
and/or the prediabetic state. Therefore, mitochondrial bioenergetics in tPVAT of 
mice in the absence or presence of diabetes, was evaluated by high resolution 
respirometry (HRR). The mass-specific O2 flux through modulation of the activity 
of UCP-1 by guanosine 5’-diphosphate (GDP) and fatty acids in response to 
sequential addition of substrates, inhibitors and uncouplers, was evaluated. Two 
protocols were used: 1. Evaluated the contribution of NADH-linked substrates 
to OXPHOS; and 2. Evaluated the contribution of fatty acid-linked substrates to 
OXPHOS. Our results demonstrate differences in tPVAT mitochondrial respiration 
between diabetic and non-diabetic mice under both protocols. The respiratory 
flux control ratios demonstrate low efficiency in NADH-linked OXPHOS coupling, 
mainly in the presence of GDP, a higher dependence on mitochondrial respiration 
of complex II-linked substrates (p=0.0308) and of the oxidation of fatty acids 
in diabetic mice (p=0.0004). The generation of mitochondrial reactive oxygen 
species (ROS) regulates UCP-1 expression in brown and white adipocytes, as 
an adaptive mechanism in an effort to defend against weight gain and insulin 
resistance. It is plausible that tPVAT may also acts in a similar way. Further studies 
will be needed to understand the relationship/function of tPVAT with different 
metabolic and cardiovascular diseases.

39. ADEQUAÇÃO PONDERAL E DO CONSUMO 
ALIMENTAR EM INDIVÍDUOS COM CARÊNCIA 
ECONÓMICA – QUE RELAÇÃO?
Bárbara Alexandre1,2; João Paulo Figueiredo3; João Lima3

1 Fundação Portuguesa de Cardiologia – Delegação Centro 
2 Lar Casa de Beneficência Conselheiro Oliveira Guimarães
3 Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra do Instituto Politécnico 
de Coimbra

INTRODUÇÃO: Uma alimentação saudável e adesão à DM (Dieta Mediterrânica) 
são considerados fatores protetores de saúde. Contudo, existem situações 
em que indivíduos não têm acesso físico e económico a alimentos seguros e 
nutritivos, encontrando-se em insegurança alimentar. Estes grupos populacionais 
tendem a apresentar um padrão alimentar menos consistente com as 
recomendações da alimentação saudável e da DM, assim como uma maior 
prevalência de obesidade. 
METODOLOGIA: Foi desenvolvido um estudo observacional retrospetivo de 
corte transversal com amostragem por conveniência (n=82), com recurso a um 
questionário composto por anamnese alimentar, dados sociodemográficos e 
antropométricos. Foi calculado o Índice de Massa Corporal, o DQI-I (Índice de 
Qualidade da Dieta) e o DQI-M (índice de Adesão à Dieta Mediterrânica). A análise 
dos dados foi realizada através do software IBM SPSS, tendo-se procedido 
à análise descritiva e inferencial. O nível de significância escolhido foi de 5%.
RESULTADOS: Foi observada uma correlação positiva fraca, com significado 
estatístico, entre as classificações do Índice de Massa Corporal e do DQI-I 
(r=0,317; p=0,004), o mesmo não se verificando na relação entre o Índice de Massa 
Corporal e o DQI-M (p=0,906). Realçar que a maioria dos indivíduos possui uma 
dieta que necessita de modificação, adesão média-boa à DM e peso inadequado.
CONCLUSÕES: É urgente a intervenção do nutricionista, especialmente em 
contextos de desfavorecimento social, propondo-se uma ação estreita com 
as equipas de atendimento acompanhamento social, no âmbito dos acordos 
atípicos de intervenção social, face à evidente desadequação do consumo 
alimentar, ponderal e das relações de dependência entre as variáveis observadas.

40. QUANDO A GENÉTICA FALA MAIS ALTO
Liane Moreira1; Francisca Dias de Freitas1; Sofia Vasconcelos1; Susana 
Oliveira1; Helena Ferreira1; Miguel Salgado1; Andreia Lopes1

1 Hospital da Senhora da Oliveira Guimarães

INTRODUÇÃO: A obesidade é uma doença complexa e multifatorial. Graças ao 
desenvolvimento de ferramentas de rastreio genético mais rápidas e precisas, 
identificaram-se novas síndromes e formas de obesidade devido a um único 
gene disfuncional. O presente trabalho teve como objetivo a caracterização dos 
casos de obesidade monogénica seguidos na Consulta de Pediatria-Obesidade 
num hospital nível II. 
METODOLOGIA: Consulta dos processos clínicos e descrição dos casos de 
obesidade de causa monogénica. 
RESULTADOS E CONCLUSÕES: O primeiro caso é de uma adolescente referenciada 
aos 16 anos por obesidade (IMC: 42,9 Kg/m²) desde o primeiro ano de vida e 
hiperfagia, apresentando hiperinsulinemia e síndrome de apneia obstrutiva do sono 
(SAOS) como comorbilidades. Sem alterações do desenvolvimento psicomotor 
(DPM) ou dismorfias. Revelou dificuldade na perda de peso apesar de cumprir 
a dieta e atividade física recomendadas. O estudo genético pela tecnologia 
de sequenciação NGS revelou mutação na variante p.L209P do gene POMC 
em heterozigotia. O segundo caso é de um rapaz referenciado aos 6 anos por 
obesidade desde o primeiro ano de vida e hiperfagia, com DPM adequado. 
Realizou estudo analítico, metabólico e cariótipo (normais). Abandonou a consulta, 
tendo sido novamente referenciado aos 13 anos com IMC 39.9 Kg/m², associado 
a hiperinsulinemia, hipertensão arterial e suspeita de SAOS. Exame objetivo sem 
outras alterações. O estudo genético através da técnica NGS, revelou mutação 
na variante p.P386L do gene PCSK1 em heterozigotia. Perante uma criança ou 
adolescente com obesidade grave associada a hiperfagia, de início precoce, sem 
alterações no DPM ou do exame físico, será importante equacionar a obesidade 
de causa monogénica, na qual se verifica mutação num único gene da via leptina-
melanocortina, responsável pela regulação do balanço energético. Estão em 
curso estudos relativamente a fármacos com ação nesta via, que podem trazer 
tratamentos promissores, pelo que é essencial identificar estes casos.

41. OBESIDADE INFANTIL- A INTERVENÇÃO 
PRECOCE DO MÉDICO DE FAMÍLIA 
Rita Reis1

1 USF Alma Mater

INTRODUÇÃO: A obesidade infantil é considerada uma epidemia global e a sua 
prevalência tem sido crescente. O Médico de Família intervém em vários fatores 
materno-fetais que podem influenciar o aumento ponderal no desenvolvimento 
infantil, nomeadamente peso prévio à gravidez, exposição fumo do tabaco e o 
peso ao nascimento. Neste sentido surgiu a necessidade de compreender se 
existe relação destes 3 fatores com o desenvolvimento de excesso de peso e 
obesidade, em crianças aos 5 anos de idade observadas em consulta de Saúde 
Infantil, uma das idades chave no seu desenvolvimento.
METODOLOGIA: Foi realizado um estudo observacional, analítico e retrospetivo 
através de consulta de processo clínico informatizado SClínico® e Mim@uf. Foram 
incluídas 94 crianças (50 do sexo feminino e 44 do sexo masculino) com consulta 
de vigilância de Saúde Infantil aos 5 anos de idade realizadas em 2018 numa 
Unidade de Saúde Familiar. As variáveis analisadas foram género, Índice de Massa 
Corporal (IMC) na consulta dos 5 anos e respetivo percentil, peso ao nascimento, 
idade gestacional, idade materna, IMC prévio à gravidez e tabagismo. A análise 
estatística consistiu na análise descritiva com recurso a modelo de regressão linear 
e teste qui-quadrado utilizando SPSS v.25. com intervalos de confiança de 95%. 
RESULTADOS: Da amostra, 69,1% das crianças apresentam peso normal, 
19,1% excesso de peso e 9,6% obesidade. Das crianças com excesso de 
peso e obesidade, 38% são do sexo feminino e 18,2% do sexo masculino. 
Constatou-se correlação positiva entre o IMC prévio à gravidez e o IMC em 
consulta dos 5 anos (p<0,05). Quanto ao peso ao nascimento e à exposição 
do fumo do tabaco não existiu diferença estatisticamente significativa (p>0,05). 
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CONCLUSÕES: Esta análise demonstra, que apesar não se ter comprovado 
diferença estatisticamente significativa nos 3 fatores estudados, o papel 
longitudinal do Médico de Família desde a preconceção ao reconhecimento 
precoce de fatores de risco, é fundamental para a prevenção do excesso de 
peso e obesidade na grávida e na criança.

42. DNA METHYLATION OF PERIPHERAL BLOOD 
MONONUCLEAR CELLS FROM OBESE CHILDREN
Pedro Barbosa1,2; Stefan Graw3,4; Stephanie D Byrum3,4; Stewart Macleod4; 
Reid D Landes6; Eugenia Carvalho1,2,4,5

1 Center for Neurosciences and Cell Biology, University of Coimbra
2 Institute of Interdisciplinary Research, University of Coimbra
3 Department of Biochemistry and Molecular Biology, University of Arkansas for 
Medical Sciences
4 Arkansas Children’s Research Institute
5 Department of Geriatrics, University of Arkansas for Medical Sciences
6 Department of Biostatistics, University of Arkansas for Medical Sciences

Childhood overweight and obesity are serious public health problems increasing 
dramatically in the last decades. These conditions seem to be related with 
epigenetic factors modification. Epigenetic mechanisms, like DNA methylation, are 
able to regulate gene expression. DNA methylation alterations can be induced by 
lifestyle and environmental factors. Importantly, altered DNA methylation may induce 
metabolic disease and some types of cancer. The main aim was to evaluate whether 
pediatric obesity already induced alterations in DNA methylation in peripheral blood 
mononuclear cells (PBMC’s). Genome-wide methylation was accessed in PBMC’s 
from 5 to 10 years old pre-pubertal children (n=42). Two groups were studied, 
children with normal weight (Lean) and children with overweight/obesity (OW/OB). 
Anthropometrics and blood biochemistry were measured. Methylation analysis 
was performed using an Illumina Infinium® Methylation EPIC Bead Chip array. 
Aprox. 31% of children presented insulin resistance based on a HOMA-IR ≥ 2, 
even in the presence of normal fasting glycemia. DNA methylation results indicate 
significant alterations in 783 CpG’s that are associated with BMI. Furthermore, 
differential methylated sites (DMS) were accessed between groups. These exposed 
differences on DNA methylation pattern, namely in genes related with important 
metabolic pathways, such as the mTOR pathway. Early DNA methylation alterations 
may inform of important metabolic pathways that are altered by obesity early in life.

43. INSULIN RESISTANT IS ASSOCIATED WITH 
ELEVATED MITOCHONDRIAL FUNCTION IN 
CIRCULATING CELLS IN 5-9-YEAR OLD OBESE 
CHILDREN, EVEN UNDER NORMAL FASTING 
GLYCEMIA
Shannon Rose1,2; Eugenia Carvalho1-3 
1 University of Arkansas for Medical Sciences
2 Arkansas Children’s Research Institute
3 Center for Neuroscience and Cell Biology, University of Coimbra 
 
Diagnoses of type 2 diabetes (T2DM) in children are increasing as childhood 
obesity rates are rising. Not all obese subjects are metabolically unhealthy and 
fasting glucose may not be altered before symptoms are present. Mitochondrial 
dysfunction and inflammation are associated with insulin resistance and T2DM. 
Using extracellular flux analysis, we bioenergetically profiled peripheral blood 
mononuclear cells (PBMC) to examine if altered bioenergetics of these immune 
cells is associated with metabolic dysfunction and inflammation in normal 
weight (NW) and overweight/obese (OW/OB) children. 54 pre-pubertal children 
(5-9 years) including 21 NW (BMI <85th percentile), and 33 OW/OB (BMI≥85th 
percentile) children were studied. 

Fasting plasma glucose, insulin and leptin were measured, and homeostasis 
model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) was calculated. 8 obese 
(BMI>95th percentile) children were classified as insulin resistant based on a 
HOMA-IR cutoff of 2.0. We used ANOVA to compare bioenergetics parameters 
between NW, OW/OB insulin sensitive (OW/OB IS) and obese insulin resistant 
(OB IR) subjects. 
Mitochondrial bioenergetics was skewed from glycolysis towards oxidative 
phosphorylation in OB IR subjects: the ratio of mitochondrial oxygen consumption 
rate (OCR) to glycolysis [proton efflux rate (PER)] was increased in OB IR versus 
OW/OB IS subjects (p=0.019).  Similarly, the % glycolysis-derived ATP was 
decreased in OB IR versus OW/OB IS subjects (p=0.009) and was negatively 
correlated with fasting insulin and HOMA-IR in the overall cohort (rho= -0.517, 
p=0.005; rho= -0.526, p=0.004, respectively) and in the OW/OB subjects (rho= 
-0.613, p=0.003; rho= -0.631, p=0.002, respectively). Leptin was increased 
in OW/OB IS (9.64 ± 7.12 ng/ml) and OB IR subjects (16.56 ± 7.76 ng/mL) 
compared to NW subjects (1.05 ± 0.88 ng/ml; p’s < 0.0001). In OW/OB subjects, 
leptin was positively associated with PBMC mitochondrial ATP production rate 
(rho=0.601; p=0.004). 
PBMC from obese insulin resistant children have a greater reliance on 
mitochondrial ATP production than glycolysis, and this bioenergetic phenotype 
is associated with increased insulin, HOMA-IR, and leptin, thereby linking altered 
immune cell bioenergetics to metabolic dysfunction and inflammation in childhood 
obesity.

44. RESUMO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 
“FIT-ON – NO PERDER É QUE ESTÁ O GANHO”
Sara Guimarães Fernandes1; Filipa Ribeiro1; Inês Dias Almeida1; Miguel 
Gouveia1; Vítor Nogueira Rego1; Diogo Silva2; Isabel L Ribeiro1; Joana F 
Alves1; Mariana Martins1; Patrícia S Correia1; Ângela M Teixeira1

1 USF Nova Via, ACeS Grande Porto VIII – Espinho/Gaia
2 Unidade de Saúde Pública, ACeS Grande Porto VIII – Espinho/Gaia

INTRODUÇÃO: A obesidade é uma doença crónica com impacto negativo na 
saúde, associando-se a grande morbimortalidade. No 1.º trimestre de 2020, a 
obesidade atingia 20% dos utentes inscritos na USF. 
OBJETIVOS: Capacitar e motivar os utentes com obesidade para a adoção de 
alimentação equilibrada e exercício físico (EF) regular, para obter uma redução 
de 5% do peso corporal ou do perímetro abdominal (PA). 
METODOLOGIA: A intervenção durou 3 meses e decorreu exclusivamente 
em formato online devido ao atual contexto pandémico. Foram incluídos 10 
utentes adultos com obesidade inscritos na USF, idade média 37,5 ± 8,8 
anos. Foram aplicados questionários de conhecimento iniciais e realizadas três 
sessões formativas em videoconferência sobre EF e alimentação saudável que 
contaram com a participação de médicos, nutricionista e profissionais do EF. 
Foram distribuídos manuais do projecto e de receitas saudáveis, lembretes 
e dicas nutricionais semanais e planos de EF quinzenais. Os participantes 
elaboraram diários alimentares e de EF e avaliação quinzenal das medidas 
antropométricas. As críticas e sugestões de melhoria foram feitas por e-mail 
pela equipa investigadora.
RESULTADOS: A assiduidade média das sessões online foi de 70%. Metade da 
amostra concluiu o projeto, verificando-se uma diminuição média de 5,3% de 
peso corporal (5,6% nas mulheres e 4,9% nos homens) e uma diminuição média 
de 5,0% do perímetro abdominal (6,0% nas mulheres e 3,5% nos homens) no 
final dos três meses da intervenção.
DISCUSSÃO: As diminuições do peso corporal e do perímetro abdominal foram 
superiores a 5,0%, tendo sido alcançado com sucesso o principal objetivo 
da intervenção. A capacidade de nos reinventarmos no contexto pandémico 
e a proximidade de acompanhamento dos utentes a partir das plataformas 
digitais, permitem manter a motivação para a adoção de um estilo de vida 
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mais saudável e reforçam a importância de não descurar numa educação de 
qualidade na saúde.

45. HIPOGLICEMIA PÓS-BYPASS GÁSTRICO: UM 
DESAFIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO
Cátia Araújo1; Bárbara Araújo1; Carla Batista1; Dírcea Rodrigues1,2; Isabel 
Paiva1

1 Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
2 Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

INTRODUÇÃO: A hipoglicemia hiperinsulinémica pós-prandial é uma complicação 
incomum da cirurgia bariátrica (bypass gástrico) mas cada vez mais reconhecida, 
que afeta seriamente a qualidade de vida dos doentes. A patogénese não está 
ainda totalmente esclarecida. A terapêutica médica nutricional e farmacológica 
são fundamentais para a prevenção e redução dos episódios de hipoglicemia. 
METODOLOGIA: Descrição de características clínicas, testes diagnósticos, 
resposta à terapêutica e estado clínico atual de 5 doentes com hipoglicémia 
pós-bypass gástrico. 
RESULTADOS/DESCRIÇÃO DOS CASOS: Todas as doentes apresentaram clínica 
de hipoglicémia pós-prandial com sintomas neuroglicopénicos. A sintomatologia 
iniciou-se entre os 18 e 50 meses após a data da cirurgia, sendo a média 
de percentagem de perda de excesso de peso 68,7%. A prova de jejum 
prolongado foi negativa em todas as doentes. Entre os testes confirmatórios 
de hiperinsulinismo endógeno foram realizados: prova de tolerância oral à glicose 
com 75g (PTGO), prova de refeição mista e monitorização contínua da glicose.  
Foram excluídas outras causas de hipoglicémia. Instituídas inicialmente medidas 
dietéticas em todas as doentes, sendo que apenas uma apresentou melhoria 
clínica significativa da frequência e gravidade dos episódios. Nas restantes foi 
introduzida terapêutica farmacológica (acarbose, verapamilo, octreótido e/ou 
diazóxido), com melhoria sintomática em 3 doentes que mantêm o tratamento 
até à data. A única doente refratária ao tratamento médico fez cirurgia de 
conversão do bypass gástrico, após realização de cateterismo com estimulação 
de cálcio que mostrou alterações morfológicas pancreáticas, apresentando-se 
atualmente assintomática. 
DISCUSSÃO: O diagnóstico de hipoglicemia pós-bypass requer um estudo 
complementar completo, tendo em conta a necessidade de exclusão de outras 
etiologias. O tratamento desta condição é desafiante. O tratamento médico pode 
ser eficaz e evitar a necessidade de cirurgia. Perante a hipótese de realização de 
tratamento cirúrgico, os benefícios e os riscos devem ser ponderados.

46. BALÃO INTRAGÁSTRICO NO TRATAMENTO DA 
OBESIDADE – A EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO
Eugénia Silva1; Clara Cunha1; Cátia Ferrinho1; Rute Costa Ferreira1; 
Francisco Sousa Santos1; Carlos Bello1; Manuela Oliveira1; Sequeira 
Duarte1

1 Hospital Egas Moniz do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

INTRODUÇÃO: O balão intragástrico (BIG) é um método de tratamento 
endoscópico da obesidade utilizado no pré-operatório para redução do risco 
cirúrgico e em situações de infertilidade. Define-se como objetivo principal do 
tratamento da obesidade uma redução de peso de 10 a 15%. 
OBJETIVOS: Avaliar a segurança e a efetividade do BIG em doentes obesos.
METODOLOGIA: Estudo retrospetivo que incluiu todos os doentes obesos que 
colocaram BIG no período compreendido entre janeiro de 2010 e agosto de 
2019 no nosso centro hospitalar. Avaliamos dados antropométricos (peso e IMC) 
à data da colocação de BIG, à data de extração e 12 meses após a data de 
extração. Os dados foram obtidos através dos processos clínicos hospitalares 
e são apresentados pela média e desvio padrão.

RESULTADOS: Foram colocados 125 BIGs em 117 doentes, 91,4% mulheres, 
idade 44,7±12,5 anos, peso inicial 111,1±19,4 Kg e IMC inicial 42,3±7,03 kg/m2. 
O tempo médio de colocação foi de 257,2±104,7 dias. Constatou-se perda de 
peso de 15,5±10,9 Kg e diminuição do IMC de 6,2±5,4 kg/m2. Um ano após a 
extração de BIG, obtivemos dados em 62 doentes(53%), constatando-se reganho 
de peso de 7,3±5,2 Kg e aumento do IMC em 2,9 ±4,2 kg/m2.
Prevalência de comorbilidades: Hipertensão Arterial 45,2%, Diabetes Mellitus 
tipo 2 38,4%, Dislipidemia 31,6%, patologia osteoarticular 32,5%, Síndrome 
Depressivo 22,2%, esteatose hepática 12,8%, insuficiência venosa 19,6%, 
infertilidade 11,1%, hiperuricemia 10,2%, SAOS 7,7%. 
Onze doentes retiraram precocemente o BIG por intolerância gastrointestinal, 
sem complicações significativas. Ocorreu um caso de rutura espontânea.
Perda ponderal ≥10% foi alcançada em 86(73,5%) doentes à data de extração, 
e em 20 doentes (32,7%) um ano após a extração. 
Vinte e três doentes foram posteriormente submetidos a cirurgia bariátrica. Duas 
mulheres engravidaram.
CONCLUSÕES: O BIG  pode ser usado com sucesso para perda ponderal, com 
boa tolerância e sem complicações significativas, embora com reganho de peso 
significativo após um ano.

47. A PERDA DE PESO NÃO INTENCIONAL PRÉ-
-OPERATÓRIA TEM IMPACTO NO PROGNÓSTICO 
DE PACIENTES COM CANCRO DE CABEÇA 
E PESCOÇO E DIGESTIVO TRATADOS COM 
CIRURGIA.
Clara Alice Gentil-Daher1,2; Pedro C Martins1; Patrícia Neves Braga1; 
Anabela Almeida1; Fátima Teixeira1; Lurdes Carvalho1; Castro Silva1; 
Lúcio Lara Santos1,3; Daniel Moreira-Gonçalves1,2

1 Instituto Português de Oncologia do Porto 
2 Faculdade de Desporto da Universidade do Porto 
3 Grupo de Patologia e Terapêutica Experimental do Instituto Português de 
Oncologia do Porto 

INTRODUÇÃO: A avaliação pré-operatória do risco cirúrgico é fundamental para 
identificar doentes mais suscetíveis a desenvolverem complicações graves no 
pós-operatório e direcioná-los para programas de optimização. O objetivo foi 
avaliar a associação entre “perda de peso não intencional” (PPNI) pré-operatória 
e ocorrência de complicações pós-operatórias (CPO), mortalidade (<10 meses) 
e tempo de internamento (TI). 
METODOLOGIA: Doentes com cancro de cabeça e pescoço (CCP) e cancro 
digestivo. A PPNI foi avaliada através de auto-relato dos doentes e estratificada 
em perda “>5%” e “<5%” do peso corporal, sendo considerada presente e 
ausente, respectivamente. As CPO foram classificadas segundo a classificação 
de Clavien-Dindo. O TI foi categorizado em “até 10” e “>10 dias”. 
RESULTADOS: 134 doentes (75% homens, 45% com cancro digestivo e 55% 
com CCP), idade média 62±11 anos e IMC 26±6 kg/m2. PPNI foi observada 
em 48 doentes (35 homens, 13 mulheres; 21 com cancro digestivo e 27 com 
CCP). No total, 17 doentes desenvolveram complicações major (13 com cancro 
digestivo e 4 com CCP) e 29 doentes minor (12 com cancro digestivo e 17 com 
CCP) , observaram-se 10 mortes pós-operatórias (3 em digestivos e 7 em CCP) 
e TI médio foi 13±16 dias (16±17 dias em digestivos e 12±15 em CCP). A PPNI 
associou-se às CPO [X2(2)=6,227; p=0,044; V de Cramer=0,216], à mortalidade 
[X2(2)=13,798; p<0,001; Phi=0,321] e ao TI [X2(2)=5,146; p=0,023; Phi=0,196]. 
Ao realizar análise por tipo de cancro, PPNI associou-se significativamente com 
as CPO [X2(2)=11,673; p=0,003; V de Cramer=0,397] e com o TI [X2(2)=8,562; 
p=0,003; Phi=0,340] em CCP e com mortalidade em digestivos [X2(2)=5,865; 
p=0,015; Phi=0,313] e em CCP [X2(2)=8,085; p=0,004; Phi=0,331]. 
CONCLUSÕES: Avaliar a “perda de peso não intencional” poderá ser útil na 
identificação de doentes com maior risco de complicações, direcionando-os 
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para programas de optimização pré-cirúrgica com impacto anabólico, como 
intervenções nutricionais e exercício físico resistido.

48. INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA 
DA PESSOA OBESA: REVISÃO INTEGRATIVA
Vanderson Garcia da Silva1; Fátima Helena do Espírito Santo1; Lina Márcia 
Migueis Beradinelli2
1 Universidade Federal Fluminense
2 Universidade Estadual do Rio de Janeiro

INTRODUÇÃO: Os instrumentos utilizados na avaliação psicológica tem grande 
relevância para o processo terapêutico da pessoa obesa. Esse estudo teve como 
objetivo levantar na literatura científica os instrumentos utilizados na avaliação 
psicológica da pessoa obesa. 
METODOLOGIA: Trata-se de revisão integrativa, realizada entre maio e junho 
de 2020, nas bases de dados LILACS, BVS, MEDLINE, via PubMed, e 
Scopus, via Portal de Periódicos Capes, com os descritores: psychometrics, 
psychological test, Psychological Assessment, psychologist, obesity, overweight 
e psychological assessment, publicados nos últimos 10 anos, nos idiomas 
português, inglês e espanhol. 
RESULTADOS: Foram identificados 963 artigos, dos quais 14 foram selecionados 
para análise e, dentre estes, 52 ferramentas, como instrumentos, escalas, testes 
e questionários foram utilizados no processo de avaliação da pessoa obesa. Os 
instrumentos mais utilizados foram: o Beck Depression Inventory – BDI (Inventário 
de Depressão de Beck), em sete estudos, o Binge Eating Scale - BES (Escala de 
Compulsão Alimentar Periódica – TCAP), três artigos com a Escala Hospitalar 
de Ansiedade e Depressão – HADS, respectivamente. 
CONCLUSÕES: Constatou-se que os instrumentos utilizados na avaliação da 
pessoa obesa têm como principal função identificar transtornos psicológicos 
ou sintomas como depressão, ansiedade e compulsão alimentar. Através dos 
resultados deste trabalho, sugere-se a elaboração de novas tecnológicas no 
processo de avaliação psicológica da pessoa obesa que entram ou não numa 
categoria diagnostica.  
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treatment of them. 
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8.º Discussion 
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Analysis; 8º Acknowledgments (optional); 9º References; 10º Figure, tables and respective 
legends.  
The points in common with the guidelines mentioned above for original articles should follow 
the same indications.
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6.º Main text
Should preferentially include subtitles for better understanding of the various aspects of the 
subjects addressed. 
7.º Critical analysis 
It should include a critical view by the author(s) on the various aspects addressed. 
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This category includes articles that address one approach or opinion on a particular subject, 
technique, methodology or activity carried out within the professional practice of Nutritionists.
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1.º Título
O título do artigo deve ser o mais sucinto e explícito possível, não ultrapassando as 15 palavras. 
Não deve incluir abreviaturas. Deve ser apresentado em Português e em Inglês.
2.º Resumo
O resumo poderá ter até 300 palavras, devendo ser estruturado em Introdução, Objetivos, 
Métodos, Resultados e Conclusões. Deve ser apresentado em Português e em Inglês.
3.º Palavras-Chave 
Indicar uma lista por ordem alfabética com um máximo de seis palavras-chave do artigo. Deve 
ser apresentada em Português e em Inglês.
4.º Introdução 
A introdução deve incluir de forma clara os conhecimentos anteriores sobre o tópico a abordar 
e a fundamentação do estudo.
As abreviaturas devem ser indicadas entre parêntesis no texto pela primeira vez em que foram 
utilizadas.
As unidades de medida devem estar de acordo com as normas internacionais. 
As referências bibliográficas devem ser colocadas ao longo do texto em numeração árabe, 
entre parêntesis curvos. 
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Devem ser claros e sucintos, devendo ser respondidos no restante texto. 
6.º Metodologia 
Deve ser explícita e explicativa de todas as técnicas, práticas e métodos utilizados, devendo 
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respondentes.
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autores também devem indicar que os procedimentos experimentais estiveram de acordo com 
a Declaração de Helsínquia.No reporte de experiências com animais, é necessário indicar os 
cuidados utilizados para o tratamento dos mesmos.
7.º Resultados 
Os resultados devem ser apresentados de forma clara e didática para uma fácil perceção. Deve 
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10.º Agradecimentos 
A redação de agradecimentos é facultativa. 
Se houver situações de conflito de interesses devem ser referenciados nesta secção.
11.º Referências Bibliográficas 
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A indicação das referências bibliográficas no final do artigo deve ser apresentada segundo o 
estilo Vancouver.
Devem citar-se apenas artigos publicados (incluindo os aceites para publicação “in press”) e 
deve evitar-se a citação de resumos ou comunicações pessoais.

Devem rever-se cuidadosamente as referências antes de enviar o manuscrito.
12.º Figuras, gráficos, tabelas e respetivas legendas
Ao longo do artigo a referência a figuras, gráficos e tabelas deve estar bem percetível, devendo 
ser colocada em número árabe entre parêntesis. 
Estas representações devem ser colocadas no final do documento, a seguir às referências 
bibliográficas do artigo, em páginas separadas, e a ordem pela qual deverão ser inseridos terá 
que ser a mesma pela qual são referenciados ao longo do artigo. 
As legendas deverão aparecer por cima das figuras, gráficos ou tabelas, referenciando-se com 
numeração árabe (ex.: Figura 1). Devem ser o mais explícitos possível, de forma a permitir uma 
fácil interpretação do que estiver representado. No rodapé da representação deve ser colocada 
a chave para cada símbolo ou sigla usados na mesma. 
O tipo de letra a usar nestas representações e legendas deverá ser Arial, de tamanho não 
inferior a 8. 

2. ARTIGOS DE REVISÃO 
O número de páginas do artigo (incluindo o texto, referências bibliográficas e as figuras, gráficos 
e tabelas e excluindo a página de título) não deve ultrapassar as 14 páginas e deve ser escrito 
em letra Arial, tamanho 12, espaçamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicação de 
número de linha na margem lateral.
Caso o artigo seja uma revisão sistemática deve seguir as normas enunciadas anteriormente 
para os artigos originais. Caso tenha um carácter não sistemático deve ser estruturado de 
acordo com a seguinte ordem:
1.º Título; 2.º Resumo; 3.º Palavras-Chave; 4.º Introdução; 5.º Metodologia; 6.º Texto Principal; 
7.º Análise Crítica; 8.º Agradecimentos (facultativo); 9.º Referências Bibliográficas; 10.º Figuras, 
gráficos, tabelas e respetivas legendas. 
Os pontos comuns com as orientações referidas anteriormente para os artigos originais 
deverão seguir as mesmas indicações.

5.º Metodologia
Deverá ser apresentada a metodologia de recolha da bibliografia para a escrita da revisão narra-
tiva, indicando os motores de busca consultados, os descritores utilizados e o período temporal 
correspondente à pesquisa.
6.º Texto Principal
Deverá preferencialmente incluir subtítulos para melhor perceção dos vários aspetos do tema 
abordado.
7.º Análise crítica
Deverá incluir a visão crítica do(s) autor(es) sobre os vários aspetos abordados.

3. CASOS CLÍNICOS
O número de páginas do artigo (incluindo o texto, referências bibliográficas e as figuras, gráficos 
e tabelas e excluindo a página de título) não deve ultrapassar as 10 páginas e deve ser escrito 
em letra Arial, tamanho 12, espaçamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicação de 
número de linha na margem lateral.
Considera-se um caso clínico um artigo que descreva de forma pormenorizada e fundamentada 
um caso cuja publicação se justifique tendo em conta a sua complexidade, diagnóstico, 
raridade, evolução ou tipo de tratamento diferenciado.  
Estes artigos devem ser estruturados pela seguinte ordem: 
1.º Título; 2.º Resumo; 3.º Palavras-Chave; 4.º Introdução; 5.º Descrição do Caso Clínico; 
6.º Análise crítica; 7.º Conclusões; 8.º Agradecimentos (facultativo); 9.º Referências Bibliográficas; 
10.º Figuras, gráficos, tabelas e respetivas legendas. 
Os pontos comuns com as orientações referidas anteriormente para os artigos originais 
deverão seguir as mesmas indicações.

5.º Descrição do Caso Clínico; 
Deve ser explícita e explicativa de todos os aspetos que caracterizem o caso clínico, baseado 
em casos reais, mas sem referência direta ao indivíduo apresentado. Apenas deverão ser indi-
cados dados meramente exemplificativos ou vagos (ex.: indivíduo A). 

4. ARTIGOS DE CARÁCTER PROFISSIONAL
O número de páginas do artigo (incluindo o texto, referências bibliográficas e as figuras, gráficos 
e tabelas e excluindo a página de título) não deve ultrapassar as 10 páginas e deve ser escrito 
em letra Arial, tamanho 12, espaçamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicação de 
número de linha na margem lateral.
Nesta categoria inserem-se os artigos que visem uma abordagem ou opinião sobre um deter-
minado tema, técnica, metodologia ou atividade realizada no âmbito da prática profissional do 
Nutricionista.
Estes artigos devem ser estruturados seguindo a ordem dos artigos originais ou dos artigos 
de revisão, mediante a tipologia de base pretendida pelos autores, mediante a descrição apre-
sentada previamente.

TRATAMENTO EDITORIAL
Aquando da receção todos os artigos serão numerados, sendo o dito número comunicado aos 
autores e passando o mesmo a identificar o artigo na comunicação entre os autores e a revista.
Os textos, devidamente anonimizados, serão então apreciados pelo Conselho Editorial e pelo 
Conselho Científico da revista, bem como por dois elementos de um grupo de Revisores indi-
gitados pelos ditos Conselhos. 
Na sequência da citada arbitragem, os textos poderão ser aceites sem alterações, rejeitados 
ou aceites mediante correções, propostas aos autores. Neste último caso, é feito o envio 
das alterações propostas aos autores para que as efetuem dentro de um prazo estipulado. A 
rejeição de um artigo será baseada em dois pareceres negativos emitidos por dois revisores 
independentes. Caso surja um parecer negativo e um parecer positivo, a decisão da sua 
publicação ou a rejeição do artigo será assumida pelo Editor da revista. Uma vez aceite o artigo 
para publicação, a revisão das provas da revista deverá ser feita num máximo de três dias úteis, 
onde apenas é possível fazer correções de erros ortográficos.
No texto do artigo constarão as indicações relativas à data de submissão e à data de aprovação 
para publicação do artigo. 
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