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PO1. SINDROME DE BARDET-BIEDL: OBESIDADE
E GENETICA

Leandro Augusto Silva'; Gongalo Varela Cunha'; Maria Joao Rocha'; Rui
Pina1; Benilde Barbosa'; José Pereira de Moura'; Lélita Santos'

" Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da Universidade de
Coimbra

INTRODUGAO: A Sindrome de Bardet-Bied! corresponde a uma ciliopatia
rara, de transmissdo autossdmica recessiva, caracterizada por defeitos em
multiplos sistemas de 6rgaos, com variadas manifestagdes clinicas como
retinopatia, polidactilia, obesidade, perturbagéo de desenvolvimento intelectual,
hipogonadismo, disfuncao renal, entre outros.

CASO CLiNICO: Doente do sexo feminino, 49 anos, com seguimento em
consulta de obesidade, apresentando nictalopia progressiva desde os 3 anos,
associada a distrofia retiniana generalizada, dificuldades de aprendizagem e,
ainda, amenorreia primaria, epilepsia e sindrome metabdlica.

Ao exame objetivo, foi objetivada obesidade grau 2, hipertenséo arterial grau
1, macrocefalia, baixa estatura e escoliose. O estudo analitico demonstrou
dislipidemia, doenga renal cronica estadio 3a e, 0s exames imagiologicos
mostraram ovérios poliquisticos, rins de contornos lobulados em provavel relagao
com persisténcia de lobulacéo fetal e quistos renais calcificados.

Dado o fendtipo, foi realizado estudo genético por sequenciacdo exémica
total com identificacdo de variante c.1542del p.(Asp515llefs*9) em aparente
homozigotia do gene BBS10 classificada como provavelmente patogénica,
confirmando o diagndéstico de Sindrome de Bardet-Biedl.

E de salientar, a consanguinidade parental e ter um irmao e um primo materno
com fendtipo sobreponivel. Nestes familiares foi identificada a mesma variante
em aparente homozigotia.

CONCLUSOES: Aqui se relata um caso de Sindrome de Bardet-Biedl, bem como
amarcha diagndstica a si associada, com destaque para o papel da clinica que
permitiu identificar um fendtipo e orientar o estudo genético.

O caso alerta para a necessidade de reconhecimento precoce de fenétipos
caracteristicos nos quais a obesidade € um elemento chave sendo a sua etiologia
muitas vezes ignorada limitando, assim, a correta orientagao dos doentes.

POO02. EFICACIAE SEGURANCA DO TRATAMENTO
COM BUPROPIOM-NALTREXONA: UMA ANALISE
RETROSPECTIVA

Henrigue Carmona Alexandrino'; Marta Almeida Ferreira?

TCHVNG/E

2 CHVNGY/E, Servico Endocrinologia; Grupo Trofa Saude, Hospital de Dia da

Maia, Hospital dia Guimaraes e Hospital Privado de Alfena

INTRODUGAO: A obesidade é uma doenga com cada vez maior incidéncia. Nos
ultimos anos, diferentes armas terapéuticas tém surgido no mercado, como é
0 caso da bupropiom-naltrexona (BUP/NAL). Contudo, estudos sobre a sua
efetividade sao escassos.

OBJETIVO: Avaliar a eficacia de BUP/NAL na reducao do indice de massa

corporal (IMC), efeitos adversos (EA) e interrupcdo do medicamento.
MATERIAIS E METODOS: Andlise retrospectiva entre janeiro 2022 a junho 2023
de um Unico prescritor. Foi analisada a percentagem de peso perdido, diferenca
IMC inicial e final, EA e causas de interrupcao terapéutica apds 3, 6 e 12 meses
de utilizacéo.

RESULTADOS: Dos 39 doentes propostos para terapéutica, foram selecionados
28. Todas mulheres, com idade mediana de 43 anos (P25-P75, 37-51 anos).
Das comorbilidades, 34,8% (n=8) tinha hipertensao arterial; 26,1% (n=6) tinha
dislipidemia; 17,4% (n=4) eram fumadoras; 21,7% (n=5) tinha osteoartrose; 8,6%
(n=2) tinha hiperglicemia intermédia.

A média de percentagem de perda de peso aos 6 (X -9,9, 0 6,5; n=12, p=0,023) e
aos 12 meses (X -14,8, 0 6,7; n=8, p=0,004) ¢ significativamente superior a
5%. O mesmo nao foi observado aos 3 meses (X -5,7, ¢ 4,4; n=19, p=0,502).
A diferenga de IMC final e inicial foi em média de -2,7kg/m? (-3,7 a -1,7,
p<0,001). A presenga de dislipidemia levou a uma menor perda de peso (3=-
7,916, p=0,032).

Quanto aos EA, 65% (n=13) reportaram 1 ou mais EA, todos de natureza ligeira
(18 nduseas, 2 tonturas, 1 insénia e 1 cefaleia). Apenas um doente abandonou
terapéutica neste contexto.

CONCLUSAO: Foi observado uma perda de peso significativa em mais de metade
dos doentes sendo que os EA s&o transitorios e de natureza ligeira. No entanto,
alguns doentes nao tém uma resposta satisfatéria o que vai ao encontro ao
descrito na literatura. Sao necessarios mais estudos para aferir real efetividade
do farmaco

PO03. FIABILIDADE DE PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS AUTO-REPORTADOS E
AUTO-MEDIDOS

Liliana Patricia da Silva Giesteira'

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

INTRODUGAO: O indice de Massa Corporal (IMC), o perimetro da cintura (PC),
a razao PC/altura e a Razdo PC/perimetro da anca (PC/PA) séo indicadores
antropométricos utilizados na pratica clinica e investigacao para avaliar o estado
nutricional. Sendo em muitas situa¢des calculados com dados reportados e
auto-medidos, a sua validade deveré ser estudada.

OBJETIVOS: Avaliar a fiabilidade de dados antropométricos reportados e auto-
medidos e conhecer os fatores que se relacionam com seus erros.

METODOS: Em 90 individuos avaliou-se o peso, altura, PC e PA reportados e
reais. O PC e PA foram também auto-medidos livremente e com um protocolo
explicativo. Aplicou-se um questionario sobre dados sociodemograficos, estilos
de vida, percegéao corporal e desejabilidade social.

RESULTADOS: Os pesos real e reportado nao diferem significativamente (p =
0,598). As alturas reportada e do cartéo de cidadéo (CC) sao sobrestimadas
(média = 2,2 e 2,6 cm, respetivamente; p<0,001) e o IMC é subestimado (-0,7
kg/m?; p<0,001). Apenas 12,2% e 6,7% da amostra reportou o seu PC e PA.
O PC auto-medido com protocolo néo difere do real (p=0,975). O PA livre
e por protocolo diferem do real, mas a diferenca € menor com o protocolo
(média = -2,2 e -0,9 cm, respetivamente; p<0,001). As classifica¢cdes do IMC
reportado e as de PC, PC/altura e PC/PA por auto-medi¢cdes com protocolos
apresentam elevada concordancia com as reais (k=0,785). As discrepancias
relacionam-se com fatores sociodemograficos, estilos de vida, percegao corporal
e desejabilidade social. Calcularam-se equacdes preditivas dos valores reais a
partir dos reportados e auto-medidos.

CONCLUSAO: A altura reportada e do CC s&o sobrestimadas e o IMC reportado
€ subestimado. A auto-medi¢éo do PC e PA com protocolo podera ser Util
quando n&o € possivel obté-los de forma direta. As equagdes preditivas permitem
diminuir as discrepancias de valores obtidos por auto-reporte e auto-medicéo
face aos reais.
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PO05. EFEITO DA CIRURGIA BARIATRICA NA
COMPOSICAO CORPORAL DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES

Andréa Bezerra'; Giorjines Boppre'; Laura Freitas'; Francesca Battista?;
Federica Duregon? Sara Faggian? Luca Busetto®; Andrea Ermolao?
Hélder Fonseca'
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Universidade de Padua
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INTRODUGAO: A obesidade ¢ uma doenga com prevaléncia crescente,
particularmente em jovens [1]. A cirurgia bariatrica (CB) €, atualmente, a estratégia
mais eficaz no tratamento da obesidade severa [2]. Apesar de reduzir o peso
corporal (P) e massa gorda (MG), apés CB os pacientes apresentam também
diminuicées na massa magra (MM) e massa 6ssea (MO) que podem impactar
negativamente a sua salde metabdlica e esquelética, sobretudo quando a CB é
realizada durante a fase de crescimento [3]. O objetivo desta revisao sistematica e
meta-andlise é explorar o efeito da CB na composicéao corporal (CC) de criangas
e adolescentes.

METODOS: Foi realizada uma busca sistematica na PubMed®, EBSCO®, Web
of Science® e Scopus® em Outubro de 2022 utilizando os termos: “Bariatric
Surgery” AND “Body composition” AND “Pediatrics”. Foram incluidos estudos em
lingua inglesa que realizaram a CB em criancas e adolescentes com obesidade
(IMC =35 kg.m-2). A ferramenta ROBINS-E foi utilizada para analisar o risco
de viés. Foi realizada uma meta-andlise de modelo de efeitos aleatério com o
pacote “meta” do software R.

RESULTADOS: De 1279 referéncias, 15 estudos cumpriram os critérios de
incluséo e foram incluidos para andlise quantitativa (n=490 adolescentes; 13-
24 anos). Nenhum estudo analisou a CC em pacientes menores que 12 anos.
A CB resultou numa redugao média de -38.8kg do P (95%Cl: -41.2, -36.3),
-29.3kg de MG (95%Cl: -32.3, -26.2;), -8.5kg de MM (95%Cl: -10.2, -6.9) e
-6.5kg de massa isenta de gordura (MIG; 95%Cl: -7.8, -5.2) aos 12 meses. Nao
foram encontradas reducdes significativas da MO. As maiores perdas parecem
estar associadas ao RYGB.

CONCLUSAO: A CB é eficaz na redugédo do P e da MG mas acarreta também
redugdes significativas da MM e MIG. Nao foi possivel aferir adequadamente o
efeito da CB na saude ¢ssea devido ao reduzido nimero de estudos.

POO06. IMPACTO DA CIRURGIA DA OBESIDADE
NOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS: A
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL CENTRAL

Ana Margarida Sobral'; Christine Canizes'; Barbara Jesus'; Bernardo
Belchior'; Ana David Saraiva'; Patricia Albuquerque'; Odete Duarte’;
Ricardo Velho'; Tiago Jorge Costa'; David Lopes Sousa'; Pedro Ribeiro';
Lélita Santos’

TCHUC

INTRODUGAO: Na conjuntura atual, em que a obesidade é uma epidemia, a
cirurgia bariatrica surge como um dos tratamentos mais eficazes em doentes
selecionados. Os procedimentos mais comuns incluem: sleeve gastrico,
derivacao bilio-pancredtica e bypass gastrico (em Y Roux). O objetivo deste
estudo é comparar a eficacia na perda ponderal imediata e a médio prazo
(follow-up de 5 anos) dos varios procedimentos.

METODOS: Estudo de coorte retrospectivo, onde foram incluidos doentes
seguidos na Consulta de Obesidade com avaliagao antropométrica entre 2020
e 2022. Destes, 375 foram submetidos a cirurgia e 286 cumpriam os critérios
de inclusdo. Recolheram-se dados antropométricos no periodo pré-cirurgia,
1.°, 8.2 e 5.° anos pods-operatodrios. Os doentes foram agrupados de acordo

com a cirurgia efetuada (grupo 1: sleeve, grupo 2: bypass; grupo 3: derivacéo
bilio-pancredtica).

RESULTADOS: A cirurgia mais frequentemente realizada foi o sleeve gastrico
(221;77,3%), seguida do bypass (35; 12,2%) e da derivagao bilio-pancredtica (30;
10,5%). Observou-se perda ponderal significativa em todos os grupos, nos véarios
momentos de avaliagao pds-operatdria. A percentagem total de peso perdida no
primeiro ano foi superior no grupo 3, comparativamente ao grupo 1 (37,20+ 9,57
vs. 30,69+ 8,75; p < 0,001). Nao se verificaram diferencas significativas entre o
grupo 2 e os restantes. As mesmas conclusdes foram obtidas comparando os
resultados no 3.° e 5.° anos pds-operatoérios.

Nao se verificou diferenca significativa na percentagem de excesso de peso
perdida entre grupos, nos varios periodos temporais considerados.
CONCLUSOES: A derivagao bilio-pancrética foi a cirurgia com maior perda ponderal
total, embora sem diferenca significativa relativamente ao bypass, tal como
descrito na literatura. N&o se verificaram diferencas entre grupos relativamente a
percentagem de excesso ponderal perdida. A auséncia de diferenca nos resultados
obtidos no grupo sleeve e bypass gastrico (gold standart), contribuem para que
0 sleeve seja a técnica preferencial utilizada no nosso centro.

PO07. COMPORTAMENTO ALIMENTAR E PERFIL
METABOLICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM EXCESSO DE PESO/OBESIDADE: NETWORK
ANALYSIS

Sofia Margues Ramalho'; Diana Silva% Helena Mansilha®; Eva Conceicao*
"Centro de Investigagao em Psicologia para o Desenvolvimento (CIPD)], Instituto
de Psicologia e de Ciéncias da Educagao, Universidade Lusfada (Porto)
2Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

2 Centro Materno Infantil do Norte (CMIN)/Centro Hospitalar e Universitario de
Santo Anténio (CHUdSA) 4 University of Minho, School of Psychology

INTRODUGAO: Este estudo pretende explorar a relagéo entre comportamento
alimentar, tensdo arterial e indicadores bioquimicos de criangas/adolescentes
em tratamento hospitalar para o excesso de peso/obesidade através de uma
network analysis. Esta andlise permite avaliar de forma simulténea a forga/
proximidade das correlagdes no contexto de uma rede de varidveis pré-definidas.
METODOS: Participantes com idade compreendida entre os 8 e os 18 anos
foram recrutados em dois hospitais da zona norte de Portugal. Cada participante
preencheu o Children’s Eating Attitudes Test e Silhuetas de Collins. Foram
incluidos dados de andlises sanguineas realizadas nos 6 meses anteriores a data
de participagédo no estudo, nomeadamente: HDL , LDL, Glicose, Triglicerideos,
tenséo arterial, peso/altura.

RESULTADOS: A amostra incluiu 375 pacientes com excesso de peso/obesidade
(idade 12.90 [DP= 2.85] anos; z-score de IMC 2.54 [DP= .74] kg/m?; 56.8% do
género feminino). A network analysis (estimator EBICglasso) ap6s bootstrapping
(nboots=1000) demostrou que a for¢a das associagdes entre as varidveis idade,
insatisfacdo com imagem corporal e z-score de IMC é a mais robusta nesta
rede. Os indicadores de psicopatologia do comportamento alimentar e de perfil
metabdlico formaram dois grupos distintos. A tensao arterial demonstrou maior
proximidade a variaveis de comportamento alimentar. [dade, pressao para comer,
medo de engordar e a tensdo arterial sistélica revelaram-se os nés mais centrais
e interligados desta rede de associagdes. Por outro lado, os valores de glicose
e LDL evidenciaram-se como 0s nds mais periféricos e menos interligados.
CONCLUSOES: O padréo de conexdes entre os “nds” da rede de associagdes
apoiam a importancia de uma abordagem integrada no tratamento da obesidade
pediatrica. Estudos prospetivos sao necessarios. Estes resultados sugerem
a necessidade de intervir ao nivel da reducao do risco de desenvolvimento
de psicopatologia do comportamento alimentar na populagdo pediatrica com
excesso de peso/obesidade pelo seu possivel impacto negativo em variaveis

de perfil metabdlico.

o4
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PO08. EFICACIAE SEGURANCA DO LIRAGLUTIDO
NA FALENCIA DE INTERVENCOES BARIATRICAS
- UMA REVISAO SISTEMATICA

J Francisco Frutuoso'; Marta Guimaraes?; Sofia S Pereira'; Mariana P
Monteiro’
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2 Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de S. Sebastiao

INTRODUGAO: Os procedimentos bariatricos sdo o tratamento mais eficaz para
a obesidade e comorbilidades relacionadas em doentes que nao conseguiram
obter uma perda de peso significativa ou sustentada apds abordagens
conservadoras. No entanto, uma percentagem ndo negligenciavel de doentes
ndo atinge uma perda de peso significativa ou recupera o peso perdido. O
liraglutido € um agonista de longa duracéo do recetor do péptido semelhante
ao glucagon 1 (GLP1R), aprovado para o tratamento da obesidade. No entanto,
a eficacia do liraglutido na perda de peso em doentes bariatricos ndo foi ainda
testada em ensaios clinicos randomizados.

METODOS: Foi realizada uma pesquisa de artigos em inglés nas bases de
dados PubMed, Scopus e Web of Science, sem limite de datas, para estudos
controlados ou observacionais que tivessem como objetivo avaliar a eficacia
e seguranga do tratamento com liraglutido na perda de peso em adultos
previamente submetidos a intervenc¢des bariatricas.

RESULTADOS: Nesta revisao sistematica foram incluidos treze artigos. Dez artigos
avaliaram a percentagem de perda de peso total atingida apds o tratamento com
liraglutido em doentes com faléncia da perda de peso pds-bariatrica, que variou
entre 3,20% e 17,60%. Dois artigos compararam a percentagem de excesso
de peso perdida pelo tratamento com liraglutido apds intervencao bariatrica
com a intervencao bariatrica isolada, e relataram uma maior percentagem de
perda de excesso de peso no grupo da liraglutido. O Unico artigo que avaliou
o efeito do tratamento com liraglutido na manutencdo da perda de peso e na
prevengao do reganho de peso produziu resultados positivos. A ocorréncia de
eventos adversos foi semelhante a da populagdo em geral.

CONCLUSOES: A eficacia e a seguranga do liraglutido em doentes bariatricos
parece ser semelhante ao que foi relatado para a populagao néo bariatrica e
independente do tipo de procedimento de cirurgia bariatrica realizado.

PO09. ANALISE DA ROTULAGEM DE
SUPLEMENTOS ALIMENTARES DIRECIONADOS A
PERDA DE PESO E POSSIVEL IMPACTO NA SAUDE
DOS CONSUMIDORES

Marcia Martins'; Rui Jorge'?

"School of Health Sciences, Polytechnic of Leiria, Leiria, Portugal

2 Center for Innovative Care and Health Technology (ciTechcare), Polytechnic of
Leiria, Leiria, Portugal

INTRODUGAO: Apesar da evidéncia cientifica disponivel ndo mostrar utilidade
clinica na utilizacao da maioria dos suplementos alimentares que visam o
emagrecimento disponiveis no mercado, os estudos de prevaléncia do consumo
de suplementos alimentares que visam a perda de peso mostram uma relevante
prevaléncia do seu consumo, principalmente em individuos com obesidade,
podendo ser adquiridos de forma livre. Sao frequentes os problemas do ponto
de vista de qualidade, seguranca e eficacia destes suplementos tendo o presente
estudo o objetivo de analisar uma amostra de suplementos alimentares que
visam a perda de peso, por forma a caracteriza-los e compilar a informacéo
sobre 0 seu impacto na saude.

METODOS: Recolheram-se aleatoriamente, em supermercados de Lisboa, entre
marco e abril de 2023, 40 suplementos alimentares que visam a perda de peso,
tendo sido feita uma andlise a sua rotulagem e uma revisao da literatura sobre
0s potenciais efeitos na salde das substancias neles encontradas.

RESULTADOS: As substancias mais comummente encontradas, sempre
combinadas (i.e. com mais que uma substancia na composi¢ao), e em
dosagens muito variaveis, foram o picolinato de cromio, a Cynara scolymus
L., o Citrus aurantium, o Silybum marianum, a Camellia sinensis e o Taraxacum
officinale. Identificaram-se alegagdes de saude infundadas (e.g. "O cardo mariano
destoxifica o figado, eliminando toxinas"). As substancias identificadas ou nédo
possuem ensaios clinicos aleatorizados e controlados sobre 0 seu impacto
na perda de peso, ou quando possuem, a eficacia demostrada é diminuta ou
inexistente e apresentam alguns riscos do ponto de vista de seguranca.

CONCLUSOES: Os suplementos alimentares que visam a perda de peso
apresentam uma panoplia de substéncias em diferentes combinagdes e
dosagens, que para além de néo apresentarem robustez na sua eficacia como
auxilio no tratamento da obesidade, apresentam potenciais riscos para quem

0s consome.

PO10. ADICAO ALIMENTAR E PETISCO CONTINUO
- PAPEL DAS DIFICULDADES DE REGULACAO
EMOCIONAL E URGENCIA NEGATIVA EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Andreia Ribeiro'; Jorge Sinval?; Silvia Félix'; Catarina Guimaraes'; Sonia
Gongcalves'; Marta de Lourdes’; Inés Ribeiro'; Eva Conceigao’

"Escola de Psicologia, Universidade do Minho

2National Institute of Education, Nanyang Technological University

Os estudantes universitarios s&o uma populacéo vulneravel ao desenvolvimento
de comportamentos alimentares problematicos, tais como adi¢ao alimentar
(AA) e petisco continuo (PC). A AA é uma conceptualizagao emergente que
aborda os possiveis processos aditivos relacionados ao consumo de alimentos
hiperpalataveis, sendo frequentemente associada a PC e outras dificuldades
psicolégicas. Assim, este estudo teve como intuito avaliar a frequéncia de AA
numa populagao universitaria; e explorar a relagao entre a sintomatologia de
AA e PC (Compulsivo/Nao-compulsivo) com variaveis psicolégicas de UN e RE.
Trezentos e trinta e oito universitarios, de ambos os sexos, foram avaliados, num
unico momento, através de instrumentos de autorrelato: YFAS 2.0, UPPS-P,
Rep(eat)-Q, DERS-SF.

Os resultados indicam que 36 (10.7%) participantes preencheram critérios para
diagndstico de AA. Andlises de correlagdo mostraram que a sintomatologia de
AA e PC estd significativamente associada a maiores dificuldades de RE e UN (p
< .001). O modelo estrutural demonstrou indices de ajustamento adequados
(x2(1695) = 3167.575; p < .001; CFl = .955; NFI = .908; TLI = .953; SRMR = .085;
RMSEA = .051; 90% ClI = (.048; .053); P[RMSEA < .05] = .318) e mostrou que
AA medeia parcialmente o efeito das dificuldades de RE e da UN no PC, mas
também que AA tem um efeito direto em ambos subtipos de PC.

Os resultados indicam que a AA tem um papel importante no desenvolvimento
de comportamentos de PC, e dificuldades de RE e UN influenciam a presenca
de sintomatologia de AA e PC. Pessoas com dificuldades em lidar com as
emogcdes e controlar os seus impulsos tem maior probabilidade de desenvolver
comportamentos alimentares problematicos. O que evidencia a importancia
da avaliagao destas variaveis, particularmente em populagdes de risco como
estudantes universitarios.

PO11. O PAPEL DO EIXO MICROBIOTA-INTESTINO-
CEREBRO NA COMPREENSAO DA COMPULSAO
ALIMENTAR - UMA REVISAO SISTEMATICA

Eva Conceicao'; Catarina Gomes?; Alondra Gonzalez®; Andreia Ribeiro?
Marta de Lourdes?; Sofia Ramalho*; Clarisse Nobre?®

"Escola de Psicologia, Universidade do Minho; Faculdade de Psicologia,

Universidade do Porto
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INTRODUGAO: A microbiota intestinal estabelece uma relagdo bidirecional com o
cérebro. Consequentemente, alteragcdes na microbiota intestinal podem causar
alteragdes no funcionamento cerebral e modelar comportamentos de compulséo
alimentar.

OBJETIVOS: 1) identificar o impacto de alteragdes do microbioma em diferentes
mecanismos do eixo microbiota-intestino-cérebro na compulsao alimentar;
3) compreender o impacto de pré- e probiéticos na regulagdo a compulséo
alimentar através do eixo microbiota-intestino-cérebro.

METODO: Seguimos as diretrizes PRISMA, com recurso as bases: Scopus,
WebScience e EMBASE.

RESULTADOS: Foram selecionados 18 estudos que preenchiam os critérios.
Os resultados indicaram: 1) diminuicdo da diversidade de microrganismos na
anorexia nervosa, perturbagao de ingestdo alimentar e na adigao alimentar;
2) diminuicao de Bacteroides, Eubacterium, Akkermansia e aumento de
Megamonas associados a estimulagdo de areas de recompensa; 3) aumento
de leptina associado a diminui¢ao de Sutterella wadworthensis; 4) perda de peso
e aumento do controlo da compulsdo alimentar associados a suplementacéo
probidtica, prebidtica e simbidtica.

CONCLUSOES: A diversidade de microrganismos esta diminuida na compulséo
alimentar, aumentado a quantidade de bactérias patégenas e diminuindo as
bactérias benéficas, levando ao aumento da permeabilidade da barreira intestinal.
Conseqguentemente, metabolitos como toxinas e moléculas inflamatorias podem
chegar ao cérebro, estimulando as areas de recompensa e diminuindo a
quantidade de serotonina, promovendo assim a compulsdo alimentar.

PO12. COMORBILIDADES EM DOENTES COM
DMT2, EM PORTUGAL CONTINENTAL, DE ACORDO
COM O PERIMETRO ABDOMINAL - RESULTADOS
DO ESTUDO cMORE

Silvia Alao'; Andreia Chaves Cerejo? Anténio Pedro Leite’; Medina do
Rosario?; Cristina Carvalho®; Joana Coelho® Hélder Ferreira’; Raquel
Ferreira®; Joana Abreu®; Margarida Rosa'®; Sofia Azevedo''; Claudia
Cunha'?; Capela Daniel'’; Belén Juane'; Renata Arantes Sousa'’; Ana
Catarina Casais'

"MSD Portugal

2Unidade de Saude Familiar Portas do Sol, Matosinhos

3 Unidade de Satide Familiar Santa Cruz, Torres Vedras

4Unidade de Saude Familiar Villa Longa, Vila Franca de Xira

5Unidade Cuidados Satide Personalizados Torres Vedras, Torres Vedras
5Unidade Cuidados Satide Personalizados Azeitéo, Settbal

7Unidade Cuidados Saude Personalizados Celas, Coimbra

8 Unidade Cuidados Sautide Personalizados Cantanhede, Cantanhede
?Unidade de Saude Familiar Conchas, Lisboa

9Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Beja, Beja

" Unidade de Saude Familiar Uarcos, Arcos de Valdevez

2Unidade de Saude Familiar Flor de Sal, Aveiro

3 Unidade Cuidados Satide Personalizados Tabua, Tabua

4 Unidade Cuidados Satide Personalizados Caminha, Caminha

®Unidade de Saude Familiar Dr. Tiago Almeida, Viana do Castelo

INTRODUGAO: Em Portugal, os dados epidemiolégicos sobre o perfil de
comorbilidades dos doentes com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) séao
insuficientes. Neste estudo pretendeu-se caracterizar o perfil de complicagdes/
comorbilidades em funcao do perimetro abdominal em doentes com DMT2, em
Portugal Continental.

METODOS: Estudo observacional, transversal e multicéntrico que incluiu adultos
com DMT2, com informagéo disponivel sobre o ano de diagndstico, valores
de HbA1c do ultimo meio ano e com consulta prévia no ano anterior. Foram
recolhidos dados sociodemogréficos, antropométricos e clinicos em 32 centros
de cuidados primarios de diferentes regides, entre Nov/2020-Set/2022.
RESULTADOS: Foram incluidos 780 doentes com DMT2 diagnosticada ha
10,5+8,1 anos, em média. Mais de metade (55,5%) eram homens, com idade
média de 67,7+10,2 anos, sendo as comorbilidades mais comuns excesso
de peso/obesidade (85,5%), dislipidemia (85,4%) e hipertensao (82,6%). Em
média, o perimetro abdominal foi 103,6+12,6cm, com 96,8% das mulheres a
apresentar um perimetro abdominal >80cm e 85,0% dos homens com perimetro
abdominal >94cm.

Analisando o perfil de complica¢cdes/comorbilidades em fun¢éo do perimetro
abdominal (Mulheres: <80cm vs. >80cm; Homens: <94cm vs. >94cm)
observaram-se diferengas na prevaléncia das complicagcdes/comorbilidades
estudadas.

Em mulheres com perimetro abdominal >80cm registaram-se mais casos de
depressao (20,0% vs. 34,0% vs. 9,8% vs. 11,3%; p=0,002) e dislipidemia, sendo
esta Ultima mais frequente também em homens com perimetro abdominal >94cm
(70,0% vs. 87,3% vs. 70,5% vs. 86,4%; p=0,019). A hipertenséo arterial apenas
se revelou mais frequente nos homens com perimetro abdominal >94cm (80,0%
vs. 83,0% vs. 62,3% vs. 85,2%; p=0,004).

A distribuigao da prevaléncia dos doentes com >2 complicagdes/comorbilidades
foi a seguinte: 71,4% vs. 96,0% vs. 75,5% vs. 96,4% (p<0,001).
CONCLUSOES: Observou-se que mulheres e homens com perimetros superiores
apresentavam um maior numero de complicagdes/comorbilidades. Concluimos
assim que s6 a educacao continua destes doentes podera reduzir nimero de
complicagdes/comorbilidades e melhor os seus resultados em saude.

PO13. DIFERENCAS NO PERFIL DE
COMPLICACOES/COMORBILIDADES DE
ACORDO COM O iNDICE DE MASSA CORPORAL
EM DOENTES COM DMT2 EM PORTUGAL
CONTINENTAL - RESULTADOS DO ESTUDO
cMORE

Silvia Alao’; Liliana Costa? Anténio Pedro Leite®; Medina do Rosario%;
Cristina Carvalho®; Joana Coelho® Hélder Ferreira’; Raquel Ferreira®;
Joana Abreu?®; Margarida Rosa'®; Sofia Azevedo''; Claudia Cunha'3;
Capela Daniel'?; Belén Juane'; Renata Arantes Sousa'’; Ana Catarina
Casais'

"MSD Portugal

2Unidade de Satde Familiar Custdias, Matosinhos

3Unidade de Satde Familiar Santa Cruz, Torres Vedras

4Unidade de Saude Familiar Villa Longa, Vila Franca de Xira

5Unidade Cuidados Satde Personalizados Torres Vedras, Torres Vedras
SUnidade Cuidados Satide Personalizados Azeitdo, Settbal

”Unidade Cuidados Satide Personalizados Celas, Coimbra

8Unidade Cuidados Satde Personalizados Cantanhede, Cantanhede
9Unidade de Satde Familiar Conchas, Lisboa

©Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Beja, Beja

" Unidade de Saude Familiar Uarcos, Arcos de Valdevez

2Unidade de Saude Familiar Flor de Sal, Aveiro

8 Unidade Cuidados Saude Personalizados Tabua, Tabua

4 Unidade Cuidados Saude Personalizados Caminha, Caminha

®Unidade de Saude Familiar Dr. Tiago Almeida, Viana do Castelo

INTRODUGAO: A diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é uma doenga cronica
caracterizada por hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecao de

insulina ou quando o organismo ndo consegue utilizar eficazmente a insulina
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produzida. Neste estudo, pretendeu-se analisar a influéncia do indice de Massa
Corporal (IMC) no perfil de complicagdes/comorbilidades em doentes com DMT2
em Portugal Continental.

METODOS: Estudo observacional, transversal e multicéntrico que incluiu adultos
com DMT2, seguidos em 32 centros de cuidados de saude primarios, nas
regides do Norte, Centro, LVT e Alentejo, entre Nov/2020-Set/2022. Foram
recolhidos dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos.
RESULTADOS: Foram incluidos 780 doentes com DMT2 diagnosticada ha
10,5+8,1 anos, em média. 55,5% eram homens, com idade média de 67,7+10,2
anos. 94,3% dos doentes apresentavam mdltiplas comorbilidades, sendo as
mais comuns o excesso de peso/obesidade (85,5%), dislipidemia (85,4%) e
hipertenséo (82,6%).

Em média, a populagdo deste estudo apresentou excesso de peso, com um
IMC de 29,7+4,7 kg/m?. A maioria dos doentes apresentava excesso de peso
(3383, 42,8%) ou obesidade (332, 42,7%), entre os quais 21 (2,7 %) apresentavam
Obesidade classe-lll. Apenas 113 (14,5%) apresentavam peso normal ou baixo
peso.

Ao avaliar a distribuicao das complicagdes/comorbilidades em funcéo do
IMC (kg/m?) (Baixo peso (<18,5); Peso normal (18,5-24,99); Excesso de peso
(25,0-29,9); Obesidade classe-| (30,0-34,9); Obesidade classe-Il (35,0-39,9);
Obesidade classe-lll (=40,0)), apenas a hipertenséo arterial apresentou diferengas
estatisticamente significativas, sendo mais frequente em doentes obesos (classes
I-1l) (76,1% vs. 79,0% vs. 87,5% vs. 89,7% vs. 95,2%; p=0,044). Além disso,
aqueles com excesso de peso/obesidade apresentaram maior prevaléncia
de complicagbes/comorbilidades (77,9% vs. 96,7% vs. 97,7% vs. 98,6% vs.
100,0%; p<0,001).

CONCLUSOES: O estudo cMORE permitiu observar as diferengas existentes no
perfil de complicagdes/comorbilidades de acordo com o IMC. O conhecimento
destes resultados por parte dos Profissionais de Saude podera contribuir para
que a gestdo de cada doente com DMT2 seja individualizada/personalizada.

PO14. RISCO CARDIOMETABOLICO EM
COMUNIDADE ESCOLAR AVALIADO POR
ESTUDANTES DE MEDICINA: FACTORES DE RISCO
MODIFICAVEIS E ABORDAGEM INDIVIDUALIZADA

Paula R 0'; Ana Raimundo’; Joana Jesus'; Marta Morais'; Guilherme

Lourenco?; Jodo Pereira Bruno Cardoso'; Salomé de Almeida?

" Universidade Catdlica Portuguesa, Faculdade de Medicina e Centro de
Investigacao Interdisciplinar em Saude

2Universidade Catdlica Portuguesa, Faculdade de Medicina

INTRODUGAO: Com a observada tendéncia crescente de casos de Diabetes,
Obesidade e Hipertensao (Dire¢céo-Geral Saude), o risco cardiometabdlico (RCM)
emerge como indicador de saude, ou falta dela. Este estudo piloto pretende
caracterizar a populagao, promover e educar para a saude, envolvendo a
comunidade. Espera-se um impacto positivo na populagéo alvo, pela adeséo
ao rastreio, curiosidade quanto aos resultados, e melhoraria da literacia.
OBJETIVO: Caracterizar variaveis de RCM, numa amostra limitada; identificar e
testar dindmicas e logistica para projetos na comunidade.

METODOS: Incluiram-se docentes e ndo-docentes do Agrupamento de Escolas D.
Jodo Il, S&o Marcos,e voluntarios da comunidade. Recolheram-se dados pessoais,
medicagao, pressao arterial (PA), indice Massa Corporal (IMC), perimetro cintura
(PC), habitos tabagicos, estilo de vida, hemoglobina glicada (HbA1C), colesterol
total (CT), colesterol HDL(CHDL). Os parametros foram medidos em aparelhos
validados. Considerou-se risco cardiovascular (RCV) a alteracédo de pelo menos
um dos seguintes parametros, face aos valores de referéncia: PA, PC, IMC,
HBA1C, CT, consumo de tabaco.

RESULTADOS: Incluidos 129 participantes; 62 referiram problemas de saude
relevantes. Relativamente ao estado nutricional, verificamos que 57/129(44%)

tinham cumulativamente IMC e PC de risco. Nesta populagao, 76% apresentou
1a4RCV, 15% 5 a 7 RCV e apenas 9% nao apresentava RCV. Para os 117
participantes com 1 ou mais riscos, 0 mais comum foi a PA(73%), seguido do
IMC(62%), 0 PC(57%), e CT(52%); 11% apresentaram risco de diabetes. Dos 67
participantes sem problemas de salde relevantes, apenas 8 ndo apresentaram
nenhum RCV.

CONCLUSAO: Este estudo mostrou que o rastreio de fatores de RCM é uma
oportunidade para a promogao e educagao para a salude. A caracterizacdo de
hébitos e estilo de vida, associado a este rastreio, permitira identificar estratégias
para gerir o RCM. O sucesso da articulagao entre a Academia (Catdlica Medical
School) e a comunidade envolvente, potencia a realizagao de outros projetos

no futuro.

PO15. PROPOSTA DE UM NOVO PONTO DE CORTE
PARA RAZAO CINTURA-QUADRIL EM MULHERES
COM OBESIDADE GRAVE

Fabiana Martins Kattah'; Emilly Santos Oliveira'; Nayra Figueiredo';
Cinara Costa de Melo'; Beatriz Bacheschi do Carmo Benetti'; Gislene
Batista Lima'; Erica Alvina Maria Favoritto'; Raquel Machado Schincaglia’;
Glaucia Carielo Lima'; Flavia Campos Corgosinho’

"Universidade Federal de Goias

INTRODUGAO: A obesidade grave ¢ uma doenga cronica que aumenta o risco de
doengas cardiovasculares (DCV), incluindo hipertensao arterial sistémica (HAS),
que s&o subestimadas nessa populagéo. A alta mortalidade relacionada as DCV
revela a necessidade de triagem precoce. Uma das ferramentas de triagem é
a razao cintura-quadril (RCQ). Entretanto, poucos estudos avaliam sua relacao
com alteragdes metabdlicas na obesidade grave, sendo necessario um novo
ponto de corte para essa populagao.

METODO: Estudo transversal com 71 mulheres com obesidade grave (indice de
Massa Corporal (IMC) = 40 kg/m?). Foram coletados altura, peso, circunferéncias
de pescoco (CP), quadril (CQ), cintura (CC) e calculada RCQ. Amostras de
sangue foram coletadas para analisar perfil lipidico e glicidico e foram calculados
o indice aterogénico do plasma (IAP) e Homeostatic Model Assessment of Insulin
Resistance (HOMA-IR). As mulheres foram agrupadas com base na mediana
de RCQ (0,92) e comparadas por Teste t/Mann Whitney de acordo com a
normalidade. A Caracteristica Operacional do Receptor (ROC) foi explorada
para definir pontos de corte para RCQ baseado na HAS. Foram realizadas
correlagdes de Pearson/Spearman e o nivel de significancia estabelecido foi 5%.
RESULTADOS: A idade média das participantes foi de 37,6 (+ 8,8) anos; peso
de 122 (+17,8) kg e IMC de 47,8 (+ 6,0) kg/m?. Dentre as pacientes, 95%
apresentavam RCQ = 0,80 (ponto de corte previamente estabelecido para a
populagdo geral). O grupo com RCQ = 0,92 apresentava maiores valores de
HOMA-IR (p=0,037), insulina (p=0,037), CP (p=0,004) e AIP (p=0,038). RCQ se
correlacionou com CP (p= 0,002; r=0,358), glicose (p=0,026; r=0,270); insulina
(p=0,05; r=0,238); HOMA-IR (p=0,01; r=0,238), triglicerideos (p=0,006; r=329) &
AIP (p=0,02; r =0,370). A curva ROC indicou que RCQ = 0,92 melhor previa HAS.
CONCLUSOES: Sugere-se um novo ponto de corte para RCQ relacionado a
hipertenséo arterial na obesidade grave. Financiamento: CNPQ (434159/2018-
2); FAPEG; FUNAPE.

PO16. DOUBLE DIABETES: QUANDO A INSULI-
NODEFICIENCIA E A INSULINORRESISTENCIA
COEXISTEM

Nuno Rocha Jesus'; Patricia Tavares'; Henrique Carmona'; José Diogo
Ramalho'; Ana Sa Sousa'; Gustavo Rocha'; Marta Ferreira'; Sara Correia';
Sara Monteiro'; Maria Jodo Oliveira’
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INTRODUGAO: A Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1), tradicionalmente, associada a
um fendtipo magro, apresenta atualmente uma prevaléncia de excesso de peso
e de obesidade similares a populagdo em geral. Este subgrupo de pessoas com
DMT1 pode apresentar simultaneamente caracteristicas de insulinorresisténcia,
que alguns autores descrevem como Diabetes Dupla, tornando a abordagem
terapéutica mais complexa. A taxa de eliminacao de glicose estimada (TEGe) é
uma medida indireta da insulinorresisténcia. Apesar de ndo existir consenso na
literatura, os valores de TEGe inferiores a 8mg/kg/min associam-se a presenca
de insulinorresisténcia.

METODOS: Foram incluidos individuos com DMT1 seguidos na consulta externa de
Endocrinologia do CHVNG/E. Excluiram-se os portadores de hemoglobinopatias,
gravidas e duracao de doenga inferior a 5 anos. Foi calculada a TEGe (=19,02
- [0,22x IMC(kg/m?)] - [(3,26 x hipertensao (O=ausente; 1=presente)] - [0,61 x
HbA1¢(%)]), como medida de insulinorresisténcia. Foi aplicada regresséo logistica
para identificar associagcdes entre TEGe com a dose diéria total de insulina
(DDTI), dose diéria basal de insulina (DDBI), o perfil lipidico, a prevaléncia de
complicagdes micro- e macrovasculares.

RESULTADOS: Foram incluidos 182 individuos com DMT1, sendo 51% do
sexo masculino. A idade média foi de 38,5 anos e duragéo média de doenca
de 18,5 anos. Cerca de 30,9% da amostra apresentava excesso de peso e
12,6% obesidade. A TEGe foi inferior a 8mg/kg/min em cerca de 44% dos
individuos, estando este grupo associado a uma maior prevaléncia de pelo
menos uma complicagao cronica da DMT1 (OR 5,344 [IC95% 2,824-10,112],
p-value<0,001). A TEGe inferior a 8mg/kg/min também se associou a maior
prevaléncia de dislipidemia e a necessidade de maiores doses de insulina diéria.
CONCLUSOES: A obesidade é uma comorbilidade crescente nas pessoas com a
DMT1. Ainsulinorresisténcia relaciona-se positivamente com a maior prevaléncia
de complicagdes cronicas da DMT1, dislipidemia e necessidade de quantidades
crescentes de insulina.

PO17. OBESIDADE GENETICA: O DESAFIO
FAMILIAR

Catarina Silvestre'; Tania Matos'; Telmo Barroso'; Rita Talhas'; Ana Rita
Vaz'; Ricardo Zorron'; Filipa Alves Serra'; Carla Amaro'; Paula Camara’;
Miguel Tomé'; José Correia Neves'; Carlos Leichsenring'; Inés Sapinho'
"Hospital Cuf Descobertas

INTRODUGAO: O conhecimento crescente do impacto da susceptibilidade
genética na obesidade tem demonstrado a importancia da intervengéo precoce,
principalmente em familias com obesidade genética.

Métodos: Pretende-se transmitir os desafios no acompanhamento de uma familia
com obesidade monogénica por mutagao MC4R (recetor da melanocortina 4)
numa Unidade Multidisciplinar de Obesidade.

RESULTADOS: A familia “O”, seguida na Unidade de Obesidade desde 2016, &
constituida pelo casal (LF: homem, 66 anos e MC: mulher, 65 anos) e 3 filhos
(LM: mulher, 35 anos; IM: mulher, 34 anos e DM: homem, 27 anos).

LF e DL foram acompanhados em consulta de Genética desde a infancia por
défice cognitivo, associado a obesidade precoce, com insaciedade constante.
O estudo genético revelou a mutacao MC4R [variante p.(Val253lle)]:

1-LF, peso maximo 250kg, IMC-71kg/m?; imobilizado, com reabilitagéo
domicilidria. Comorbilidades: Défice de vitamina D, acido fdlico e ferro; HTA;
pré-diabetes; Asma; Dislipidemia;

2-LM, défice cognitivo, 9° escolaridade; Peso maximo 170kg, IMC-52,5kg/m?.
Comorbilidades: Esteatose hepatica, Pré-diabetes, Dislipidemia, alcoolismo;
3-DM, défice cognitivo, 6° escolaridade. Peso méximo 132kg, IMC-41,7kg/m?.
Comorbilidades: Epilepsia, défice de acido félico e vitamina D.

Aintervencao multidisciplinar resultou numa perda ponderal de cerca de 6% em
12 meses em ambos os filhos. Perda ponderal de LM inquantificavel.

a) Endocrinologia: avaliagao de comorbilidades; analogos de GLP-1;

b) Nutricdo: alimentacao hipolipidica, hiperproteica e low carb;

¢) Psicologia: intervencao familiar, com refor¢o de comportamentos adequados
e estratégias para atividade fisica;

d) Cirurgia: avaliagdo, mas recusa por parte de LF.

CONCLUSAO: A abordagem multidisciplinar nesta familia tem sido desafiante,
tanto pela intervencéo tardia na modificagdo de comportamentos ja consolidados,
como pelo défice cognitivo. Embora ndo exista terapéutica dirigida para
doentes com mutagao MC4R, os aGLP-1 mostraram uma eficacia semelhante
a doentes com obesidade comum. E essencial que exista precocidade e
interdisciplinaridade na intervencdo da obesidade genética.

PO18. FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR E
INDICADORES DE OBESIDADE EM ADULTOS COM
ACONDROPLASIA

Inés Alves'; Maria Anténio Castro?; Sofia Tavares'; Orlando Fernandes';
Cidalia D Pereira?

! Universidade de Evora

2 Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria

INTRODUGAO: A acondroplasia é uma condigéo 6ssea rara caracterizada por
baixa estatura desproporcional. As pessoas com acondroplasia apresentam
frequentemente multiplas complicagées médicas, como tendéncia a obesidade,
sendo escassa evidéncia cientifica sobre o consumo alimentar nesta populagao.
Pelas distintas caracteristicas antropométricas, o indice de massa corporal ndo
é adequado como indicador de obesidade.

OBJETIVO: Analisar associacdes entre frequéncia de consumo alimentar e
indicadores de obesidade em adultos com acondroplasia.

METODOS: Numa amostra de 10 mulheres e 6 homens com acondroplasia,
com uma altura média de 127+12.7cm, foram analisados dados de peso
(68.5+14.7kg), perimetro da cintura (84.0+14.6¢cm), percentagem de massa
gorda (27.0+10.5%) e frequéncia de consumo alimentar de aclcar, refrigerantes,
vinho, cerveja e sopa por aplicagao do questionario de frequéncia alimentar (QFA)
validado para a populacéo portuguesa.

RESULTADOS: Nao foram observadas correlagdes significativas entre a frequéncia
de consumo de agucar, bebidas ou sopa com a percentagem de massa gorda,
o perimetro da cintura ou peso. Entre os participantes, 31% indicaram adicionar
agucar a bebidas ou alimentos pelo menos 1 vez/dia. Embora 62.5% das
pessoas nado ingerisse refrigerantes, 19% indicou consumir entre 2 a 4/semana, e
12,5%, nao consumidores de refrigerantes, indicou consumir vinho e/ou cerveja
1 a3 vezes por dia. Relativamente & ingestao de sopa, 43.8% indicaram ingerir
sopa de legumes pelo menos 1 vez por dia.

CONCLUSOES: Os resultados preliminares deste estudo indicam que a maioria
dos participantes nao ingere refrigerantes e bebidas alcodlicas. Contudo,
31% adiciona agucar a alimentos/bebidas, pelo menos 1 vez/dia e mais de
metade nao consome sopa diariamente. Apesar da auséncia de correlagao
entre os indicadores de obesidade € a frequéncia de consumo dos alimentos
selecionados, devido a baixa estatura e dados antropométricos, existe
necessidade de desenvolver estratégias promotoras de adequagéo alimentar e
nutricional nesta populagéo para reducéo do risco de obesidade.

PO19.TRATAMENTO COM ANALOGOS DE GLP-1
NA SINDROME DE PRADER-WILLI

Marta Vaz Lopes'; José Vicente Rocha'; Carolina Peixe'; Mariana de Griné
Severino'; Maria Inés Alexandre'; Ana Gomes'; Maria Jodo Bugalho'
"Hospital de Santa Maria

INTRODUGAO: A sindrome de Prader-Willi (SPW) é a principal causa genética de
obesidade, associando-se a outras patologias enddcrinas, incluindo a diabetes
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mellitus tipo 2 (DM2). Os andlogos de GLP-1 (aGLP-1) s&o eficazes no tratamento
da DM2 e da obesidade. Contudo, a literatura acerca da sua utilizagédo na SPW
€ escassa.

METODOS: Revisio dos processos das pessoas com SPW seguidas em Consulta
de Endocrinologia num centro terciario que realizaram terapéutica com aGLP-
1. Colheram-se os seguintes dados pré-terapéutica, 6 meses, 1 e 2 anos
apos: peso, IMC, hemoglobina glicada (HbA1c). Considerou-se clinicamente
significativa uma perda ponderal >5%.

RESULTADOS: Dos onze doentes com SPW, quatro foram medicados com aGLP-
1 durante, em média, 24,5 meses (13-63 meses): um com liraglutido 3mg/dia,
um com dulaglutido 1,5mg/semana e dois com exenatido 2mg/semana. Todos
apresentavam obesidade e DM2: IMC médio inicial de 37,5kg/m? (31,6-51,2kg/m?),
HbA1c média inicial de 9,2% (6,1-13%). Apds seis meses, ndo se verificou perda
ponderal clinicamente significativa em nenhum dos doentes [variacdo ponderal
média: -1,7% (-2,8% a +1,2%)]. Apds um ano, verificou-se perda ponderal
clinicamente significativa apenas num doente, medicado com dulaglutido [variagédo
média: -2,4% (-7,8% a +1,6%)]. Nenhum doente apresentou perda ponderal
clinicamente significativa aos 2 anos (n=2) [variagao ponderal média: +0,6% (-0,4%
a+1,8%)]. Apds 6 meses de terapéutica, a HbA1c média desceu para 7,1% (6,1-
10,3%). Esta reducdo manteve-se 1 ano [HbA1c média: 7,0% (5,6-9,6%)] e 2 anos
(n=2) [HbA1c média: 6,5% (6,2% a 6,9%)] ap0s terapéutica.

CONCLUSOES: Independentemente do aGLP-1 utilizado, estes parecem eficazes
no controlo glicémico na SPW. Contudo, apesar de ter existido perda ponderal,
nao foi, em geral, significativa. Tal pode ser explicado pelas doses e aGLP-1
utilizados ndo serem os recomendados para o tratamento da obesidade (exceto
num dos casos) e/ou pela fisiopatologia especifica da obesidade na SPW, que
podera conferir menor resposta ao efeito anorexigénico dos aGLP-1.

P0O20. EFICACIA A LONGO PRAZO DA CIRURGIA
BARIATRICA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE -
RESULTADOS A 10 ANOS

Juliana Gongalves'; Helena Urbano Ferreira'; Joao Menino'; Inés Meira';
Sara Ribeiro'; Telma Moreno'; Ana Rita Leite'; Patricia Ferreira'; Marta
Borges-Canha'; Maria Manuel Silva'; Vanessa Guerreiro'; Jorge Pedro';
Ana Varela'; Diana Festas Silva'; Selma B. Souto? Paula Freitas'; Eduardo
Lima da Costa'; Joana Queirés'; CRIO'

TCHUSJ

2Hospital dos Lusiadas Porto

INTRODUGAO: A cirurgia bariatrica (CB) demonstra-se como o tratamento mais
eficaz da obesidade a curto e médio prazo, contudo, a evidéncia da manutencéo
de eficacia a longo prazo ainda é escassa.

OBJETIVO: Avaliar e estabelecer preditores da perda ponderal 10 anos apds CB.
METODOS: Estudo retrospetivo em doentes submetidos a CB no CHUSJ entre
janeiro de 2010 e maio de 2013 (n=909). Foram excluidos os doentes submetidos
a cirurgia de banda gastrica (n=268), submetidos a cirurgia revisional (n=12) nos
primeiros oito anos ou sem avaliagdo antropomeétrica inicial, no 1.2, 2.° ou 10.°
anos (n=234). Os dados clinicos foram obtidos através do registo de saude
eletrénico. Considerou-se que perda de peso em excesso (%PPE) igual ou
superior a 50% como indicador da eficacia da CB. Foram utilizados modelos
de regresséao linear multivariada para avaliar a perda ponderal a longo prazo.
RESULTADOS: Foram incluidos 395 doentes, 89,6% mulheres, com idade média
de 41,9+10,8 anos e IMC de 43,8(36,9-50,7)Kg/m?. O bypass gastrico (BG) foi
realizado em 88,1% dos casos. Apds 10,0+1,30 anos, a perda ponderal foi de
31,0+14,4 Kg, correspondendo a 26,4 +11,0% do peso inicial e a 61,9+11,0%
do peso em excesso. A perda ponderal (%PP) foi igual ou superior a 30,0% em
39,0% da populacao e inferior a 5,00% em 4,55%. Uma %PPE igual ou superior
a 50,0% objetivou-se em 70,6% dos doentes. No modelo multivariado, o BG
(B=6,983, p<0,001) e a %PP ao 1°ano (3=0,616, p<0,001) correlacionaram-se

com a %PP ao 10.° ano. O BG (3=12,573, p=0,001), o IMC inicial (3=-1,684,
p<0,001) e a %PP ao 1°ano (B=1,471, p<0,001) correlacionaram-se com a
%PPE ao 10.° ano.

CONCLUSAO: A CB mantém a eficacia a longo prazo, sendo perda ponderal é
mais significativa em doentes submetidos a BG e com maior perda ponderal

no 1.°ano apds CB.

PO21. AVALIACAO DE FATORES PREDITORES DE
REMISSAO DA DIABETES TIPO 2 APOS CIRURGIA
BARIATRICA - A EXPERIENCIA DE UM CENTRO
DE TRATAMENTO CIRURGICO DE OBESIDADE
Jodo Oliveira Torres'; Maria Salomé Serranito'; Diana Cruz Martins’;
Cristina Santos'; Nelson Cunha’; Inés Figueiredo'; Ana Catarina Pereira’;
Anabela Guerra'; Nuno Borges'; Celso Nabais'; Antonio Albuquerque’;
Jodo Fonseca Pereira'; Leonor Manacas'; José Silva-Nunes'

"Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central - Hospital Curry Cabral

INTRODUGAO: A obesidade e a diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) sdo doengas
estreitamente relacionadas, sendo a cirurgia bariatrica (CB) capaz de induzir
remisséo da DMT2. Neste trabalho pretendeu-se avaliar que fatores pré-
operatorios s&o preditores de remissao da DMT2 apds 6 meses da CB.
METODOS: Realizou-se um estudo observacional retrospetivo, analisando
doentes com DMT2 submetidos a CB na Clinica de TCO do CHULC durante o
ano de 2018. Recolheram-se dados antropométricos, metabdlicos e terapéuticos
antes e 6 meses apds CB. Realizou-se uma andlise univariavel para cada variavel
de interesse através de regressao logistica binomial, com nivel de significancia
estatistica de 5%.

RESULTADOS: Incluiram-se 46 doentes (24 mulheres) com dados disponiveis,
submetidos a CB e com diagndstico prévio de DMT2. A data da CB, a idade
média era de 52 anos, com mediana de 5 anos de duragdo da DMT2, HbA1c
média de 7,4% e péptido C médio de 4,0ng/mL. Destes, 33 encontravam-se sob
insulinoterapia. Do total, 41 foram submetidos a CB com componente restritivo e
malabsortivo e 5 a CB restritiva, sendo que 32 apresentaram critérios de remissao
aos 6 meses pos-CB. Registou-se uma associag¢ao estatisticamente significativa
entre a duragéo da DMT2 e menor probabilidade de remissdo da doenca
(OR=0,868; p=0,008). Igualmente, verificou-se uma associa¢ao estatisticamente
significativa entre a necessidade de insulinoterapia e menor probabilidade de
remissao de DMT2 (OR=0,231; p=0,036). Sexo, HbA1c, péptido C e tipo de
cirurgia nao demonstraram efeito significativo sobre a probabilidade de remissao
da DMT2 aos 6 meses.

CONCLUSAO: A menor duragdo da DMT2 e a auséncia de necessidade de
insulinoterapia sé&o fatores preditores da sua remissao apds CB. Futuramente, a
incluséo de coortes superiores e a realizagao de andlise multivariavel permitirao
0 aperfeicoamento dos modelos de predigao de remissdo da DMT2 apds CB,
permitindo a orientacdo da deciséo terapéutica nos doentes com obesidade
e DMT2.

PO22. O PAPEL DA CIRURGIA BARIATRICA NA
REMISSAO A LONGO PRAZO DA DIABETES TIPO
2 - RESULTADOS 10 ANOS APOS CIRURGIA

Inés Meira'; Jodo Menino'; Juliana Gongalves'; Helena Urbano Ferreira';
Patricia Ferreira'; Ana Rita Leite'; Sara Ribeiro'; Telma Moreno'; Marta
Borges-Canha'; Maria Manuel Silva'; Vanessa Guerreiro'; Diana Festas
Silva'; Jorge Pedro'; Ana Varela'; Selma Souto?; Paula Freitas®, Eduardo
Lima da Costa?; Joana Queirés'; CRIO?

"Centro Hospitalar Universitario Sdo Jo&o

2Hospital dos Lusfadas Porto

2CRIO - Centro Responsabilidade Integrada Obesidade

RESUMOS POSTERS | 27.° CONGRESSO PORTUGUES DE OBESIDADE
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 34 (2023) 53-70 | LICENGA: cc-by-nc

59

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



INTRODUGAO: A cirurgia bariatrica (CB) é considerada uma estratégia eficaz
para obter melhor controlo ou remisséo da diabetes tipo 2 (DM2) a curto-médio
prazo em doentes com obesidade. Contudo, existe pouca evidéncia na literatura
quanto a persisténcia destes efeitos a longo prazo.

OBJETIVO: Avaliar a evolugao do controlo glicémico e a taxa de remissao de DM2
dez anos apds CB e estabelecer possiveis preditores de remissao a longo prazo.
METODOS: Estudo observacional retrospetivo em doentes com DM2 submetidos
a CB no CHUSJ entre 2010 e 2013. Foram excluidos os doentes: submetidos a
cirurgia de banda gastrica, sem determinagao de HbA1c ou glicose plasmatica
em jejum (GPJ) inicial e 10 anos pods-cirurgia, e submetidos a cirurgia revisional ou
falecidos durante o periodo de seguimento. Utilizaram-se modelos de regressao
logistica para avaliar preditores de remissdo de DM2.

RESULTADOS: Foram incluidos 95 doentes, 84% mulheres, com idade média
de 48,8+9,1 anos e HbA1c média de 7,0+1,5%. Dez anos apds cirurgia, a taxa
de remissao completa de DM2 foi de 31%, de remisséo parcial de 15% e de
recorréncia tardia apds remissao inicial de 24%. Doentes com menor HbA1c
(OR=0,50; p=0,05) e sob menor nimero de farmacos antidiabéticos (OR=0,31;
p=0,01) pré-cirurgia apresentaram maior probabilidade de manter remiss&o a longo
prazo. A técnica cirlrgica utilizada e a duragao da DM2 n&o atingiram significado
estatistico como preditores de remisséo na analise multivariada. Os doentes
com DM2 mantiveram reducéo da GPJ (p<0,001), HbA1c (p<0,001), nUmero
de antidiabéticos (p<0,001) e utilizacéo de insulina (p<0,001) dez anos pds-CB.
CONCLUSAO: Estes resultados demonstram uma elevada taxa de remisséo de
DM2 a longo prazo nos doentes submetidos a CB, essencialmente no grupo
com melhor controlo metabdlico e sob menor numero de antidiabéticos no pré-
operatério. Este estudo vem colmatar a falta de informagéo acerca da evolugéo
da DM2 a longo prazo pos-CB.

PO23. A CONTRIBUIC}AO DO DESPORTO
EXTRACURRICULAR PARA OS NiVEIS DE
ATIVIDADE FiSICA DIARIA

Daniela Rodrigues'; Aristides M. Machado-Rodrigues’; Cristina Padez’
"Universidade de Coimbra, CIAS

Uma proporgao substancial de criangas nao é suficientemente ativa para
beneficiar a sua saude. O objetivo deste estudo € examinar a participacao das
criangas em diferentes desportos organizados e os seus niveis de atividade fisica
(AF), o tempo sedentario e o indice de massa corporal (IMC).

Este estudo transversal inclui 332 criangas (6-10 anos). A AF foi medida durante
1 semana recorrendo a acelerémetros. As medidas antropométricas foram
recolhidas objetivamente para calcular o IMC. A participagdo num desporto
foi reportada pelos pais e posteriormente classificada atendendo ao local da
atividade (interior vs. exterior) e como é praticada (individual vs. equipa), assim
como em relagao ao tipo (combate, estética individual, corrida ou invaséo). A
ANCOVA unidirecional ajustada por sexo e IMC foi usada para examinar o efeito
das categorias esportivas em termos de niveis de AF (isto é, sedentério, leve,
moderado, vigoroso e moderado a vigoroso).

Os rapazes (vs. raparigas) praticam mais desportos ao ar livre e de equipa. Os
minutos diarios de AF moderada e vigorosa foram significativamente maiores
nos meninos (vs. meninas), enquanto o inverso foi encontrado para o tempo
sedentério. No geral, mais rapazes do que raparigas cumpriam as diretrizes de
AF. As criangas que praticam desportos ao ar livre (vs. interior) tiveram duas vezes
mais probabilidade de atingir as recomendagdes diarias de AF. A prevaléncia
de obesidade infantil foi o dobro em criangas que ndo praticavam nenhum
desporto (vs. praticantes).

Os resultados apontam para a importancia de praticar um desporto como
forma de prevengao ou combate a obesidade infantil. Contudo, nem todos os
desportos parecem contribuir da mesma forma para os niveis de AF diarios.
O fendmeno de esteredtipos de género no desporto pode dificultar o acesso

das raparigas aos desportos que mostraram uma maior contribuicao para a AF
moderada e vigorosa.

P0O24. SINDROME METABOLICA: COMPLICACAO
INVISIVEL COM GRAVE CONSEQUENCIA

Tania Kadima Magalhaes Ferreira'; Roberto Ferreira Teixeira'; Maria
Amélia Matos Nicolau de Lima'; Adriane de Oliveira Sales'; Sara Siqueira
Bittencourt Adelio’

"MUtua dos Magistrados do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO: Sindrome metabdlica (SM), transtorno multifatorial, responsavel por
alteracdes metabdlicas/doenca arterial coronariana (DAC) e preditor mortalidade
cardiovascular. Avaliacdo prevaléncia SM, DAC, preditores, 214 prontuérios check
up (2015/jul 2023): 26, angioplastia com stents, a partir de 2020; 188, sem DAC
(94, por género), selecionados (sorteio) entre 1.686 prontudrios.

METODOS: estudo transversal quantitativo; definigdo SM (“National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatament Painel (NCEP-ATP Ill)). Composi¢ao
corporal: Inbody 370/770; estadidmetro Prime Med, bioquimica (8 h jejum).
Andlise estatistica, Software Minitab, p-value <0,05.

RESULTADOS: n= 26 DAC (12 SM (46,15%)): 17, masculino, 8 SM, idade p
73,12; 09, feminino, 4 SM, idade p 75,89; percentual parametros (4 masculino
vs. feminino): excesso de peso (28,28; 29,28; 84,6%); PCRus (0,49; 0,51,
84,6%), >0,3, risco aumentado; hipertensado (131,50; 138,20; 73,07%); CA
(102,65; 94,89; 53,84%); hiperglicemia (105,76; 101,78; 46,15%), HDL baixo
(41,59; 62,4; 42,30%), hipertrigliceridemia (174,20; 112,30; 38,46); 03 diabéticos
(2; 1;11,53%); Diferenga significativa p preditores (masculino/feminino): HDL/
Triglicerideos. Regressao multipla (CA vs. IMC, glicemia, triglicerideo, pressao
arterial, SM): R2, 93,91%, R2 (aj), 90,25%, R? (pred) 82,22% (masculino, p 0,000)
e R?, 74,54%, R2 (a)), 0,00%, R2 (pred) 0,00% (feminino, p 0,586). Compara¢éo
grupo DAC (n=26) vs. sem DAC (n = 188), 39 SM (20,74%): masculino/feminio,
25 (26,59%); 14 (14,89%), idade p: 62,64; 70,50. Maior percentual alteragéo
parametros: IMC, CA, PCR, HDL, hipertens&o. Diferenca significativa p preditores:
HDL, PCRus, PAS. Regressao multipla: R2, 63,40%, R2 (gj), 51,20%, R2 (pred)
37,67% (masculino, p 0,003) R2, 88,73%, R2 (aj),79,07%, R? (pred) 40,50%
(feminino p 0,005).

CONCLUSAO: Prevaléncia alta DAC/SM (46,15%); > homens; u idade 74,50;
mulheres: > IMC e PCRus. Prevaléncia SM/sem DAC (20,74%); > homens; p
idade 66,57. Resultado coerente com estudos nacionais/internacionais. Presenga
de quatro preditores, risco DAC seis vezes maior (relagdo de multiplicacéo e
néo adi¢ao). Prioridade: conscientizagéo necessidade mudanca estilo de vida/
controle preditores SM.

PO25. PROJETO NEM DE + NEM DE -:
OBSERVATORIO DO ESTADO NUTRICIONAL
INFANTIL DA ILHA DE SAO MIGUEL

Sara Ferreira'; Patricia Rocha'; Mafalda Oliveira?; Raquel Marinho? Sara
Gaipo?; Tania Parece?; Cristina Estrela? Tiago Dias? Larisa Shogenova';
Flavio Vieira'; Renata Silva'; Susana Figueiredo'

"Unidade de Saude Publica da Unidade de Saude da llha de Sao Miguel
2Servico de Nutrigdo da Unidade de Saude da llha de Sdo Miguel

INTRODUGAO: A obesidade ¢ um problema de satde publica que afeta muitas
criangas em todo o mundo. Isto exige atengao das entidades governamentais e
de saude para monitorizar a sua prevaléncia e tragar estratégias de combate a
doenca. O objeto deste estudo foi determinar a prevaléncia da obesidade infantil
na ilha de S&do Miguel no ano letivo de 2022-2023 e fazendo um follow-up com
dados de anos anteriores.

METODOLOGIA: Este é um estudo descritivo em que 9074 criangas e jovens
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em idade escolar da llha de S&o Miguel foram alvo da avaliagdo do seu indice
de Massa Corporal (IMC), através da medicéo de peso e estatura realizada por
docentes de Educacéo Fisica, de acordo com os procedimentos do Guia de
Avaliacéo do Estado Nutricional Infantil e Juvenil da Dire¢céo Geral de Saude. A
andlise estatistica foi realizada através do software SPSS 20.0.

RESULTADOS: Verificou-se uma prevaléncia de excesso de peso de 40,6%
(21,0% de pré-obesidade e 19,6% de obesidade). Quando comparados estes
dados com dados de outros anos, constatou-se que o nimero de criangas
normoponderais apresentou uma diminui¢ao de 4,9pp no espago de 4 anos
letivos (62,1% em 2015-16 Vs. 57,2% em 2022-23).

No que se refere a pré-obesidade, observa-se que a média da prevaléncia deste
periodo temporal é de 21%, variando entre o minimo de 20, 5% e 0 maximo
de 21, 4%. Ao analisar a variagao da prevaléncia de obesidade verifica-se um
aumento de 2pp entre 2018-19 e 2022-23, respetivamente 17,6% e 19,6%.
CONCLUSOES: Considerando o aumento da prevaléncia da obesidade infantil
ao longo dos anos torna-se imperioso a implementagao de medidas urgentes
para mitigacao dessa problematica.

A continua monitorizagéo do estado nutricional infantil € necessaria para o
conhecimento da realidade e como coadjuvante na definicao, implementacéo e
avaliagao de planos de acédo para a melhoria da satde nutricional desta populagao.

PO26. EFEITO A LONGO PRAZO DA CIRURGIA
BARIATRICA NOS NiVEIS DE HORMONA
TIROSTIMULANTE EM DOENTES EUTIROIDEUS
Patricia Ferreira'; Ana Rita Leite'; Inés Meira'; Jodo Menino'; Juliana
Gongalves'; Helena Urbano Ferreira'; Sara Ribeiro'; Telma Moreno'; Marta
Borges-Canha'; Maria Manuel Silva'; Vanessa Guerreiro'; Jodo Sérgio
Neves'; Jorge Pedro'; Ana Varela'; Diana Festas Silva'; Selma Souto?
Paula Freitas'; Eduardo Lima da Costa'; Joana Queirés'

" Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo

2Hospital dos Lusiadas Porto

INTRODUGAO: A obesidade associa-se a um aumento dos niveis da hormona
tiroestimulante (TSH) em individuos eutiroideus. Estudos a curto prazo mostram
uma reducao destes apos cirurgia bariatrica (CB), embora haja falta destes dados
alongo prazo. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da CB nos valores de
TSH de individuos eutiroideus 10 anos ap6s a intervencéo.

METODOS: Estudo observacional retrospetivo que incluiu doentes eutiroideus
com obesidade moérbida submetidos a CB no CHUSJ entre 2010 e 2013. Os
doentes foram avaliados clinica e analiticamente no periodo pré-operatério e 1,
2 e 10 anos apods cirurgia. A populacao foi dividida em dois grupos de acordo
com os niveis pré-operatérios de TSH: 1 TSH normal, <2,5 mU/L, e 2 TSH
normal-alta, 2,5 mU/L. Foram realizados modelos de regressao linear simples e
multipla para avaliar o impacto de caracteristicas pré-operatérias, perda ponderal
e reganho ponderal na variagéao dos valores de TSH 10 anos ap0s a intervencao.
RESULTADOS: Foram incluidos 245 doentes (91,4% do sexo feminino; idade
41,3+10,3 anos; IMC 44,6+5,7 kg/m?). O grupo com TSH normal-alta (25,7 %
da populagao) apresentou IMC, perimetro da cintura, pressao arterial sistolica
e niveis de prolactina pré-operatérios mais elevados, assim como maior
percentagem de perda de excesso ponderal (%PEP) ao 1 ano e tendéncia para
maior %PEP aos 10 anos (p=0,09), embora a percentagem de peso total perdido
tenha sido semelhante nos 2 grupos. Verificou-se uma redugao significativa dos
valores da TSH aos 10 anos, sobretudo no grupo de doentes com TSH normal-
alta (p<0,001). Na regressao linear multipla, niveis de TSH pré-operatérios mais
elevados (p<0,001) e menor reganho ponderal (p=0,004) associaram-se de forma
significativa a maior diminuigao da TSH.

CONCLUSAO: A CB parece promover um declinio nos valores de TSH a longo
prazo, sobretudo em doentes com TSH pré-operatéria mais alta e com menor
reganho ponderal.

PO27. OBESIDADE E DEFICE DE IGF1 - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Beatriz Tavares da Silva'; Liliana Fonseca'; Maria Helena Cardoso’
"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Anténio

INTRODUGAO: A abordagem da obesidade em idade jovem é um desafio clinico.
Esta esté associada a multiplas desregulagdes metabdlicas e hormonais.
CASO CLINICO: Homem, 28 anos, antecedentes de obesidade classe Ill desde
a infancia complicada por insulinorresisténcia e esteatose hepatica. Compulséo
alimentar para doces. Mae e pai normoponderais. Avd materna com obesidade.
Enviado a consulta de Endocrinologia aos 13 anos para exclusao de causa
secundaria. Do estudo efetuado: IGF-1 100 ng/mL (235-512), confirmagéo do
défice apos prova de estimulagdo com arginina, hormona do crescimento 0,318
ng/mL (0,06-5,00), FSH 11,8 mUI/mL (1,5-12,4), LH 3,9 (1,7-8,6), testosterona
total 0,249 ng/mL (2,8-8,0), estradiol 29,6 pg/mL (7,63-42,6). Prova com
b-HCG confirmou hipogonadismo hipogonadotroéfico hipotalamico. Prolactina,
metabolismo fosfocélcico, eixo corticotréfico e tireotrdfico normais. RM selar
dirigida a sela turca sem altera¢des. Cariétipo 46, XY. Ecografia testicular sem
evidéncia de bolsas escrotais ou testiculos, RM pélvica mostrou testiculos em
posicéo ectdpica bilateralmente. DEXA: Z score da coluna lombar -2,7; do colo
do fémur -2,1. Aos 13 anos, apresentava estatura 1,56 m (percentil 50 para idade
e sexo), estatura alvo familiar 1,765m, Estadio Tanner 1. Aos 23 anos realizou
SADI-S. Peso pré-operatério 175Kg (IMC 62,7Kg/m?). Atualmente, peso 75Kg,
estatura 1,67m, IMC 26,89 Kg/m?, percentagem de perda ponderal 57,14%.
Estadio Tanner 5. A data da Ultima avaliagéo, recuperagao progressiva do eixo
gonadal: FSH 13,7 muUl/mL (1,5-12,4), LH 16,2 mUI/mL (1,7-8,6), testosterona
3,65 ng/mL (2,8-8,0). Sem défice de IGF-1 93,9 ng/mL (83,6-259). Sem défices
vitaminicos e minerais sob suplementagao com WLS maximum e vitamina A 1x/
dia, acido félico 1x/dia, carbonato de calcio e colecalciferol 1x/dia.
CONCLUSAO: A obesidade é uma causa rara de défice de IGF1, descrita
em doentes com IMC>50Kg/m?, que ndo deve ser esquecida. A diminuicao
da secrecdo de GH com consequente diminui¢cdo da producao de IGF-1, a
inflamacao cronica e a insulinorresisténcia contribuem para esta alteracao. A
percentagem de peso perdido correlaciona-se diretamente com a recuperagéo
do eixo somatotrofico e gonadotréfico.

PO28. REALIDADE DA FUNCAO TIROIDEIA NA
OBESIDADE: ESTUDO DE PREVALENCIA

Daniela M Soares e Renata Duarte Barbosa'; André C Carvalho'; Maria
Helena Cardoso’

"Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

INTRODUGAO: Segundo a literatura, a maioria dos doentes com obesidade
encontra-se em eutiroidismo, sendo a disfungao tiroideia mais comum o
hipotiroidismo subclinico, com uma frequéncia de 10-25%. Na populagdo
portuguesa, a prevaléncia encontrada de hipotiroidismo foi de 4,9% (95%IC 3,3-
7,2), dos quais 4,7 % na forma subclinica (95%IC 3,1-7,0). Até a data, ndo existem
dados relativos a funcéo tiroideia nos doentes com obesidade em Portugal, pelo
que este estudo pretende caracterizar a fun¢éo tiroideia nesta populagéo.
METODOS: Estudo observacional retrospetivo incluindo individuos avaliados em
Consulta Externa de Endocrinologia do Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antoénio por obesidade. Foram excluidos individuos com hipotiroidismo de causa
iatrogénica, obtendo-se um n=118.

RESULTADOS: A maioria dos doentes pertencia ao sexo feminino (n=90; 76,3%),
com mediana de idades de 45 anos (AIQ 21 anos) e de IMC de 43kg/m? (AIQ
6,2kg/m?). Do total de individuos, 11 apresentavam diagndstico prévio de
hipotiroidismo clinico (n=10) ou subclinico (n=1). Os individuos sem disfun¢éo
tiroideia prévia conhecida apresentaram um valor médio+desvio-padrao de TSH
de 2,12+0,97pUlI/mL (VR 0,40-3,99), sendo que 94,4% (n=101) demonstraram
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TSH dentro da faixa da normalidade. Apenas 5,6% (n=6) apresentaram TSH
igual ou superior a 4,0pUl/mL (nenhum <0,3 ou >10pUl/mL). Verificou-se ainda
uma correlagéo positiva entre o IMC e a TSH (r=0,2; p=0,04) nestes individuos.
Globalmente, a prevaléncia de hipotiroidismo primario (clinico e subclinico) nesta
populacéo foi de 14,4% (n=17; 95%IC 9,1-22,0).

CONCLUSOES: Neste estudo, os individuos com obesidade apresentaram uma
prevaléncia de hipotiroidismo clinico e subclinico semelhante a descrita na
literatura, com valores superiores a populagéo geral. A elevagao da TSH com
correlagéo positiva com o IMC na obesidade esta descrita por varios trabalhos
internacionais e podera ser decorrente de processos adaptativos, que visam
aumentar o gasto energético e compensar uma resisténcia central a acao das
hormonas tiroideias.

PO29.REGANHO DE PESO 10 ANOS APOS
CIRURGIA BARIATRICA: PREDICTORES E
CONSEQUENCIAS

Sara Ribeiro'; Bruno Lima?; Telma Moreno'; Juliana Gongalves'; Helena
Urbano Ferreira'; Inés Meira'; Jodo Menino'; Ana Rita Leite'; Patricia
Ferreira'; Marta Borges-Canha'; Maria Manuel Silva'; Ana Varela'; Paula
Freitas'; Eduardo Lima da Costa'; Joana Queirés'; CRIO?

" Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo

2Oficina de Bioestatistica

3 CRIO - Centro Responsabilidade Integrada Obesidade, Centro Hospitalar
Universitéario de Sao Joao

INTRODUGAO: A eficacia da cirurgia bariatrica (CxB) pode ser avaliada utilizando
diferentes métricas. Numa proporgao dos doentes, apesar de uma notavel perda
de peso inicial, ocorre um reganho de peso (RP) significativo, que podera estar
associado a recorréncia de comorbilidades.

METODOS: Estudo retrospetivo em doentes submetidos a CxB e que completaram
10 anos de seguimento (média 9,9 anos; DP 0,79). O RP foi avaliado como a
percentagem do peso maximo perdido (% PMP) em relag&o ao peso minimo. Os
pacientes foram categorizados em dois grupos: "Mantenedores", quando RP <
20% do %PMP e "Reganhadores” quando RP > 20% do %PMP.
RESULTADOS: Um total de 353 doentes foram incluidos (317 Bypass Gastrico
Roux-en-Y, 36 Sleeve Gastrico), 90,4% dos quais mulheres, com idade 42 +11
anos, e IMC médio de 44.6 kg/m?. Aproximadamente 1/3 apresentava DM2
(81,4%), 45,2% dislipidemia e 62,2% HTA, a data da cirurgia.

O RP aos 10 anos foi em média de 28% (+25), com 56,71% dos doentes a
sofrerem um RP > 20%, o que representou um aumento face ao observado aos
4 anos pés-CxB (n= 215; reganho médio de 14% (x15) p < 0.01), com 22,3%
na classe “Reganhadores”.

Peso e IMC a data de cirurgia, sexo, idade, psicofarmacos, presenga de HTA
ou dislipidemia nédo diferiram entre grupos de Mantenedores e “Reganhadores”.
A presenga de DM2 a data da cirurgia apresentou-se como factor protector
relativamente ao RP aos 10 anos, com os doentes com DM2 a apresentarem uma
redugéo de risco de cerca de 40% em pertencerem a classe dos "Reganhadores”
(OR = 0,59, p<0.05).

Nao encontramos associa¢des estatisticamente significativas entre o RP aos
10 anos e remissao ou recidiva de DM2 ou HTA. No entanto verificamos que
um maior RP se associa a recidiva de dislipidemia (RP 29,4% vs. 13,7% nos

doentes sem recidiva, p < 0.01).

PO30. RELACAO ENTRE A FASE DA VIDA DE
DESENVOLVIMENTO DE OBESIDADE, PERFIL
MORFOLOGICO DO TECIDO ADIPOSO E
INFLAMAGAO DE MULHERES COM OBESIDADE
GRAVE

Nayra Figueiredo'; Fabiana Martins Kattah? Gislene Batista Lima3?;
Emilly Santos Oliveira? Glaucia Carielo Lima?; Lila Missae Oyama?®; Ana
Raimunda Damaso*; Joao Felipe Mota%; Flavia Campos Corgosinho®
"Programa de Pds Graduagéo em Ciéncias da Saude - Universidade Federal
de Goias (PPGCS-UFG-BRASIL)

2Programa de Pds Graduagéo em Nutricdo e Saude- Universidade Federal de
Goias — Goiania, Goias, Brasil

¢ Laboratério de Fisiologia da Nutricdo, Universidade Federal de Sao Paulo,
Sao Paulo, Brasil

4Programa de Pés-Graduagao em Nutricdo, Universidade Federal de Sao Paulo
- Escola Paulista de Medicina - UNIFESP -EPM - Sao Paulo UNIFESP-EPM,
Sa0 Paulo, Brasil

5Programa de Pés Graduacao em Ciéncias da Saude- Universidade Federal
de Goias— Goiania, Goias, Brasil/ Programa de Pds Graduagcéo em Nutrigao e
Saude- Universidade Federal de Goias — Goiania, Goiéas, Brasil

INTRODUGAO: Individuos com o mesmo grau de adiposidade podem apresentar
ou ndo complicagdes metabdlicas. Essas diferengas podem ser influenciadas
pela fase da vida de desenvolvimento da obesidade e composi¢ao do tecido
adiposo.

OBJETIVO: Avaliar a associacdo entre a fase da vida de desenvolvimento da
obesidade, perfil inflamatdrio e a morfologia do tecido adiposo subcutéaneo
(TAS) e visceral (TAV).

METODOS: Estudo transversal com mulheres com obesidade grave (IMC>40kg/
m?) submetidas a cirurgia bariatrica (CB). No dia da internagao foram coletadas
informacdes clinicas e da fase da vida de desenvolvimento da obesidade
(precoce <19 anos; tardia: >19 anos). No momento da CB, foi coletado sangue
para analise de leptina (lep) e adiponectina (adipo) e bidpsias do TAS e TAV
para mensuracao da area celular. Estes tecidos foram incluidos em parafina,
corados com hematoxilina-eosina e avaliados no software Imaged. Foram
realizadas correlagdes de Pearson e Spearman e Modelo Linear Generalizado
para comparacdo de médias.

RESULTADOS: Foram avaliadas 34 mulheres com média de idade de 42,26 anos
e IMC de 50,39 kg/m2. Mulheres com desenvolvimento precoce da obesidade
realizaram a CB em idade mais jovem (p=0,019), e a area dos adipdcitos do
tecido adiposo subcutaneo (AAS) correlacionou-se positivamente com a idade
(r=0,531, p=0,028) e com a area dos adipdcitos do tecido adiposo visceral
(AAV) (rho=0,495, p=0,043). A AAV correlacionou-se negativamente com a razéo
Adipo/Lep (rho=-0,610, p=0,027) e positivamente com a Lep/Adipo (rho=0,610,
p=0,027). Mulheres com desenvolvimento tardio da obesidade mostraram
uma correlagao positiva entre AAS e a razéo adipo/lep (rho=0,645, p=0,032) e
negativa com lep/adipo (rho= -0,645 p=0,032), enquanto AAV correlacionou-
se positivamente com a RCQ (rho=0,578, p=0,015). Nao foi identificado
diferenga entre AAS e AAV de acordo com a fase da vida de desenvolvimento
da obesidade.

CONCLUSAO: A fase de vida de desenvolvimento da obesidade parece influenciar
o perfil inflamatdrio em depdsitos especificos de tecido adiposo, indicando a
necessidade de estudos adicionais para compreender 0s mecanismos.

FINANCIAMENTO: CNP (434159/2018-2; 403056/2022-5).

PO31. DETERMINACAO DA MOTIVAGAO NA
ADESAO A UM PROTOCOLO ALIMENTAR COM
RESTRICAO DE TEMPO PARA REFEICOES

Marlene Lages'; Sara Carmo-Silva?;, Renata Barros® Maria P Guarino'
"Centro de Inovagdo em Tecnologias e Cuidados de Saude (ciTechCare),
Politécnico de Leiria

2Instituto Politécnico de Castelo Branco

¢Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagado, Universidade do Porto
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INTRODUGAO: O niimero de estudos que avaliam os efeitos da restricéo de
tempo para realizar as refeicoes tem aumentado nos ultimos anos. Embora os
resultados paregam mostrar alguns beneficios, sdo ainda necessarios estudos de
maior escala e duragao para comprovar a sua eficacia. Este tipo de intervengéo
pode ter beneficios na terapéutica para a obesidade, contudo, para ser eficaz é
essencial que os individuos consigam incorporar 0s seus principios nas rotinas
diarias. Este trabalho teve como objetivo relacionar os habitos diarios com a
disponibilidade de adeséo a protocolos com restricao de tempo para realizar as
refeicoes, além da determinagao dos fatores preditores da adesao ao protocolo.
METODOS: Foi conduzido um estudo transversal com aplicagdo de um
questionario online para avaliar habitos alimentares e de sono, rotinas didrias e
a disponibilidade para ades&o a estes protocolos. Para analisar as associagdes
entre variaveis, foram calculados o coeficiente de correlagéo de Spearman e o
teste do Qui-Quadrado, e realizou-se regressao linear multipla para identificagéo
dos fatores preditores.

RESULTADOS: Foram obtidas 130 respostas (26% homens, 37,9+13,59 anos).
Nos dias de trabalho, 60,0% dos participantes reportaram uma janela de
alimentagao diaria (periodo entre a primeira e Ultima ingestéo caldrica) de 12-
14h. Observou-se uma correlagéo inversa entre a idade e a disponibilidade para
adesao a um protocolo de restrigado de tempo para a alimentacao ((r=-0,356,
p<0,001). Encontrou-se ainda uma associagao entre 0 sexo e a adeséo ao
protocolo de restricao de tempo (x2=10,644, df=2, p=0,005) e entre a gestao de
peso e a redugéo da janela de alimentacéo em 1-2h (x2=24,883, df=12, p=0,015)
e 2-3h (x?=22,367, df=12, p=0,034). Entre os principais fatores preditores da
disponibilidade de adesao, destacam-se o horario de inicio e fim do trabalho e
a gestao do peso corporal (p<0,05).

CONCLUSOES: Estes resultados fornecem informagdes que poderdo ser
importantes para a transferéncia das metodologias dos estudos para a pratica
clinica e aconselhamento nutricional.

PO32. FATORES PREDITORES DE PERDA DE
PESO INSUFICIENTE E REGANHO PONDERAL
APOS CIRURGIA BARIATRICA: ESTUDO
OBSERVACIONAL RETROSPETIVO

Alice Monsanto'; Gustavo Rodrigues’; Tania Carvalho'; Mara Ventura';
Dircea Rodrigues’; Isabel Paiva'

" Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUGAO: A cirurgia bariatrica mantém-se como a interveng&o terapéutica
mais eficaz no tratamento da obesidade grave. Contudo, uma percentagem
de doentes apresenta resultados menos satisfatérios, diminuindo o impacto
benéfico a longo-prazo. Torna-se assim essencial identificar fatores preditores
de resposta insatisfatéria a cirurgia bariatrica, de forma a instituir cuidados
personalizados e melhorar a resposta a terapéutica cirirgica.

METODOS: Neste estudo retrospetivo de coorte foram avaliados doentes
submetidos a cirurgia bariatrica (bypass gastrico ou gastrectomia vertical), entre
janeiro 2016 e agosto 2020. A perda de peso insuficiente (IWL) foi avaliada pelos
critérios de Perda de peso total (TWL) ao nadir <20% e Excesso de peso total
perdido (EWL) ao nadir <560%. O reganho de peso significativo foi avaliado pelo
aumento de peso >10kg em relagéo ao peso nadir. O seguimento foi realizado
ao longo de 36 a 60 meses. Foi avaliada a relagédo entre IWL e WR e, diversos
fatores nomeadamente comorbilidades, antropometria e farmacologia.
RESULTADOS: Foram avaliados 71 doentes, 87,3% mulheres, 53,5% submetidos
a gastrectomia vertical, com mediana de idades de 48 (26;67) anos e 81,7% com
IMC prévio >40 kg/m? . Seguimento até 60 meses em 60,6% (n=43). Verificou-se
ao nadir de peso, TWL de 31,4(+8,4)% e EWL de 60,8(+ 16,3)%. Ocorreu IWL
entre 11,3% e 15,5% dos casos, € WR em 33,8%, com mediana de aumento
de 13,6 (10;22,6) kg. Foram verificadas as seguintes relagdes: tipo de cirurgia e
IWL (p=0,005) com maior prevaléncia apds gastrectomia subtotal; IWL e toma

de antiepiléticos (p=0,01); WR e doenga psiquiétrica (p=0,015); WR e toma de
antidepressivos (p=0,005) e antiepiléticos (p=0,026).
DISCUSSAO/CONCLUSAO: Do estudo efetuado, verificou-se influéncia do tipo
de cirurgia na taxa de IWL. J& o WR demonstrou ser maioritariamente afetado
pela coexisténcia de patologia psiquiatrica e pela toma de antidepressivos.
Os farmacos antiepiléticos demonstraram influenciar a taxa de IWL e WR.

PO33. OBESIDADE MONOGENICA NAO-
SINDROMICA: A IMPORTANCIA DO FTO

Regina S Medeiros'; Andreia Pataco'; Bernardo Dias Pereira'; Catarina
Senra’; Isabel Sousa’

"HDES

INTRODUGAO: A obesidade em idade pediatrica em Portugal tem uma prevaléncia
de 13,5%. Apesar da influéncia maioritaria dos fatores ambientais, exister casos de
etiologia genética para obesidade, responsaveis por 2-5% dos casos
de obesidade pediatrica. A obesidade pode ser sindromica ou nao sindrémica,
dependendo se se manifesta ou ndo com caracteristicas fisicas adicionais
(dismorfias, anomalias congénitas especificas, atraso no desenvolvimento).
Mutagbes patogénicas do gene fat-and-mass-associated obesity (FTO) s&o uma
nova causa de obesidade monogénica ndo sindromica, gene inicialmente
implicado como tendo forte associagdo com o indice de massa corporal (IMC)
e explicando 1% da sua herdabilidade.

Descricdo de caso: Adolescente de 12 anos referenciado a consulta de
Endocrinologia por obesidade severa. Apresentava peso ao nascer no P50, que
evoluiu para P>97 aos 6 meses de idade. Negava hiperfagia. Sem comorbilidades
associadas a obesidade. Tinha histéria familiar de obesidade grau | em ambos
os pais. Apresentava IMC de 44 Kg/m? (4.42DP), adiposidade de distribuicao
normal, auséncia de dismorfias ou estigmas de outras endocrinopatias. Estadio
de Tanner G4/P4. Por suspeita de obesidade monogénica, realizou estudo
genético por sequenciacao de nova-geragao. Foi encontrada uma variante
heterozigdtica rara ¢.238C>T, p(Arg80Trp) no FTO, e a maioria dos modelos de
predi¢ao bioinformatica apontam para uma provavel mutagéo patogénica. Esta
variante foi também identificada no pai. Apresentou perda de peso progressiva
com terapéutica néo-farmacoldgica especifica e liraglutido 3 mg. Na ultima
avaliagao apresentava IMC de 38,7 Kg/m? (3.52DP).

CONCLUSAO: O presente caso enfatiza os beneficios do rastreio genético em
individuos com suspeita clinica de obesidade monogénica, pois a presenca
de mutacgdes associadas permite personalizar a terapia nao-farmacolégica e
farmacoldgica ao caso index e familiares afetados. Permite ainda aconselhamento
genético se desejo de fertilidade futura, a fim de minimizar o impacto negativo nas
geracdes subsequentes da obesidade severa.

PO34. COMER NOTURNO: HA LUGAR PARA 0S
ANALOGOS DE GLP-1?

Mariana de Griné Severino'; Carolina Peixe'; José Vicente Rocha'; Marta
Vaz Lopes'; José Camolas'; Ema Nobre'; Maria Inés Alexandre'; Maria
Joao Bugalho'

"Hospital de Santa Maria

INTRODUGAO: A perturbagéo do comportamento alimentar relacionada com
o sono (PCARS) é uma parassonia associada a episodios de preparagao e
ingestao alimentar durante 0 sono, com amnésia para 0s mesmos. Pode coexistir
com outras perturbacdes do sono e ser agravada pelo uso de sedativos. Em
contraste, a sindrome de comer noturno (SCN) caracteriza-se por episédios
conscientes de ingestao alimentar noturna, frequentemente associada a insénia.
CASO CLiNICO: Mulher, 39 anos, com antecedentes de depressdo pos-parto,
¢ referenciada a consulta de Neurologia por insénia refrataria com 8 anos de
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evolucdo. Referia insonia inicial e despertares frequentes, dormindo 2h por noite.
Simultaneamente, referia aumento ponderal de 40kg até 120kg (IMC 51) desde
o inicio da sintomatologia, que atribuia ao facto de comer quando acordava, de
forma n&o seletiva, habitualmente sem memaria para o evento. Ja tinha realizado
multiplas terapéuticas sedativas e indutoras de sono, ineficazes.

Apds avaliacdo por Neurologia e realizagao de polissonografia, foi diagnosticada
simultaneamente com PCARS e SCN, sendo medicada inicialmente com
Topiramato e posteriormente com Zonisamida, sendo possivel o desmame de
sedativos.

Contudo, a doente mantinha despertares noturnos e aumento progressivo de
peso, pelo que foi encaminhada para consulta de Endocrinologia e consulta
de Nutricdo, sendo iniciada terapéutica com liraglutido 3mg/dia e trabalhadas
estratégias nutricionais, em adicdo a manter alimentos inacessiveis durante a noite.
Na reavaliagdo aos 4 meses, verificou-se diminui¢céo do apetite, reducao dos
despertares noturnos e desaparecimento dos episddios de ingestéo alimentar
noturna. Aos 11 meses apds inicio de terapéutica, a doente apresenta um peso
de 89kg (-20kg) com IMC de 38 e melhoria da qualidade do sono.
CONCLUSAO: O comer noturno no doente com obesidade justifica uma histéria
clinica pormenorizada, caracterizacao dos episodios e eventual referenciacao a
consulta de Neurologia. Os andlogos do GLP1 podem contribuir para controlo
da ingestao alimentar noturna, independentemente da etiologia.

PO35. IMPLICACOES DO SEXO NO PROGNOSTICO
DA CIRURGIA BARIATRICA: RESULTADOS DE UM
ESTUDO RETROSPETIVO

Carolina Ribeiro Peixe'; José Vicente Rocha'; Mariana de Griné Severino';
Marta Vaz Lopes'; Ana Paula Barbosa'; Ana Coelho Gomes'; Jodo Vieira';
José Camolas'; Maria Inés Alexandre'; Ema Nobre'; Maria Jodo Bugalho'

"Hospital de Santa Maria

INTRODUGAO: A obesidade € um problema global de satide publica associado a
morbilidade e mortalidade significativos. O valor prognéstico do sexo no sucesso
das intervencdes terapéuticas atualmente disponiveis nao € claro. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o valor prognostico do sexo na eficacia da cirurgia
bariatrica, tendo como base a reducéo do indice de massa corporal (IMC), numa
coorte de doentes tratados na nossa instituigao.

METODOS: Realizamos uma andlise retrospetiva de 104 doentes submetidos a sleeve
gastrico, dividindo-os em dois grupos de acordo com o sexo. Ambos 0s grupos
foram seguidos ao diagndstico e no pds-operatério (1 e 3 meses; 1, 2 e 3 anos),
em consultas de Endocrinologia, Nutricao e Psicologia € nenhum dos individuos
realizou terapéutica farmacoldgica complementar no pré ou pds-operatério. Foram
avaliados os seguintes parametros: IMC, presenca de hipertensao arterial, diabetes,
dislipidemia e de défices nutricionais. Utilizamos o t-teste para andlise dos resultados,
considerando estatisticamente significativos aqueles com valor-p inferior a 0.05.
RESULTADOS: Dos 104 doentes, 64 eram do sexo feminino e 40 do masculino. A
média de idades para ambos os grupos foi de 42+10 anos. A redugao do valor médio
do IMC foi estatisticamente superior no grupo do sexo masculino, mas apenas no
terceiro ano do pds-operatdrio (tabela 1, em anexo). Nao observamos diferencas
estatisticamente significativas na resolugao de comorbilidades e n&o foi possivel
realizar uma andlise dos défices nutricionais devido a sua baixa prevaléncia.
CONCLUSOES: Os resultados sugerem que o sleeve gastrico foi mais eficaz na
reducéo sustida do IMC nos individuos do sexo masculino. Estes resultados
relacionam-se com a existéncia de um reganho ponderal que no grupo do sexo
feminino comega a ocorrer ao fim do segundo ano do pés-operatoério, contudo,
nao séo claros os motivos para tal diferenca.

PO36. OBESIDADE E GRAVIDEZ: OUTCOMES
OBSTETRICOS E NEONATAIS

Fernanda Cristina Alves'; Beatriz Ferreira'; Inés Bras'; Ana Moreira';
Osvaldo Moutinho'

"Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

INTRODUGAO: A obesidade na gravidez esta associada a um aumento do risco
de complicagdes, sendo esse risco proporcional ao grau de obesidade. As
pacientes com obesidade prévia a gravidez associada a um aumento de peso
excessivo durante a gestacéo integram o grupo mais vulneravel.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospetivo das caracteristicas clinicas e
desfechos maternos e neonatais de gravidas com um diagndstico de obesidade
prévia a gravidez cujo parto ocorreu no Nosso centro no decurso do ano de
2022, de acordo com a classe de obesidade respetiva.

Foram obtidos dados relativos a demografia, tipo de parto, complicacdes
obstétricas durante a gravidez e apds o parto, bem como os desfechos
neonatais. Os dados foram obtidos através da consulta dos processos clinicos
eletronicos das utentes e a andlise estatistica foi efetuada com recurso ao SPSS®
— versao 27 para Windows.

RESULTADOS: Cerca de 11.4% das gravidas com parto na nossa instituicao
durante 0 ano de 2022 apresentavam obesidade previamente a gestagdo: 57.3%
com obesidade classe |, 25.2% com obesidade classe Il € 17.6% com obesidade
classe lll. A idade média do total de gravidas incluidas na amostra foi de 31.28
anos (DP = 5.77); a média de variagdo de peso destas gravidas durante a
gestacao foi de um aumento de 7.98 Kg (DP = 7.26). 10 gravidas da amostra
desenvolveram HTA gestacional e 3.1% pré-eclampsia. Verificaram-se 8 casos
de hemorragia pds-parto precoce com origem numa atonia uterina. 48.9% dos
partos teve um inicio espontaneo no termo da gestacao, tendo a cesariana sido
a via de parto principal, com o estado fetal ndo tranquilizador (EFNT) intra-parto
a constituir o motivo primordial. 79.4% dos RN tinham um peso ao nascimento
adequado a idade gestacional. Verificaram-se 15 internamentos de RN na
unidade de Neonatologia, a sua grande maioria por taquipneia transitéria do RN.
CONCLUSOES: Perante as importantes implicagdes da obesidade na gravidez,
torna-se assim de extrema importancia o aconselhamento, planeamento e

otimizagéo prévios a gestacéo.

PO37. A INFLUENCIA DA DISFUN(}Z\O
METABOLICA NA SAUDE OSSEA EM CRIANGAS
E ADOLESCENTES: UMA REVISAO SISTEMATICA
E META-ANALISE

Ana Flavia Barra Valente Miranda'; Andréa Bezerra'; Giorjines Boppre';
José Oliveira'; Hélder Fonseca'

"Faculdade de Desporto da Universidade do Porto

INTRODUGAO: A obesidade, e o consequente desenvolvimento da sindrome me-
tabdlica (SM) durante a infancia e adolescéncia € considerada uma das maiores
preocupagdes da saude mundiall. A SM tem sido negativamente relacionada
com a densidade mineral 6ssea (DMO) (2-4), trazendo preocupagdes sobre o
desenvolvimento precoce da SM durante o periodo de crescimento e desenvol-
vimento ésseo 4. O objetivo desta revisdo sistematica e meta-analise foi avaliar
ainfluéncia da SM na saude 6ssea de criancas e adolescentes com obesidade.
METODOS: FFoi realizada uma pesquisa bibliografica em junho de 2023 nas bases
PubMed®/Medline®, EBSCO®, Scopus® e Web of Science®. A busca combinou
palavras-chave relacionadas a populagéao, tipo de exposicédo e variaveis de
interesse. O ROBINS-E foi utilizado para analisar o risco de viés dos estudos.
Foi realizado um modelo de efeitos aleatérios para cada desfecho do estudo. Foi
utilizado o pacote "meta" para o software estatistico R. Os efeitos globais (valor
z) foram considerados estatisticamente significativos com um valor de p<0.05.
Resultados: De 640 referéncias, 9 estudos foram incluidos na analise quantitativa
(n= 575 adolescentes, 13+2.0 anos no grupo caso e n= 845, 13+3.0 anos no
grupo controle). Nao houve diferencas significativas no CMO (MD=69,20; 95%

o4
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Cl-78,11a216,51; p = 0. 36) e na DMO total (MD= 0,02; 95% CI -0,01 a 0,05;
p=0,12) e DMO subtotal (VD= 0,03; 95% CI 0,00 a 0,06; p=0,06) de criancas
e adolescentes com obesidade e SM em comparagdo com aqueles sem SM.
Na DMO da coluna lombar também nao foram encontradas diferencas (MD=
0,02; 95% CI 0,02 a 0,04; p =0,06). Andlises de sensibilidade sugeriram efeito
negativo da SM no CMO (MD=-35,86;95% Cl -69,70 a -2,01; p = 0.04) quando
retirado 0 estudo com maior heterogeneidade na amostra.

CONCLUSAO: A SM parece n&o ter efeito agravante na massa 6ssea de criangas
e adolescentes, entretanto ao diminuir a heterogeneidade entre as amostras, a
SM evidenciou efeitos negativos no CMO.

PO38. MUDANCAS NA APTIDAO FiSICA DE
JOVENS PORTUGUESES DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19

Catia Silva'; Catarina Vilas'; Pedro Rosario'; Beatriz Pereira'; Sonia
Fuentes'; Paula Magalhaes'

"Escola de Psicologia, Universidade do Minho

INTRODUGAO: Como resposta a pandemia COVID-19, muitas mudancgas foram
impostas a rotina diaria das pessoas, incluindo o encerramento das escolas e
das praticas desportivas extracurriculares. Estas mudangas alteraram as rotinas
das familias e afetaram os comportamentos de salde das pessoas, incluindo a
atividade fisica dos jovens. Consequentemente, estudos recentes sugerem que
essas mudangas podem ter afetado negativamente a aptidao fisica dos jovens,
mas os resultados ainda séo contraditérios e pouco claros. Assim, este estudo
tem como objetivo compreender como € que as restricdes impostas no inicio
da pandemia de COVID-19 podem ter afetado os parametros de aptidao fisica
de adolescentes portugueses durante dois anos letivos.

METODO: Um total de 640 adolescentes, do 5° ao 12° ano, participaram no
estudo com design longitudinal. Os dados de aptidéo fisica (i.e., composi¢céo
corporal, aptiddo aerdbica, aptidao neuromuscular) foram recolhidos em trés
momentos: antes da pandemia COVID-19 (dezembro de 2019); quando as
escolas reabriram ap6és o primeiro lockdown (outubro de 2020) e dois meses
apdés o inicio das aulas presenciais (dezembro de 2020). Para analisar as
mudangas entre os trés momentos e entre dois grupos etérios, foram realizadas
ANOVAs de medidas repetidas.

RESULTADOS: No geral, o estudo revelou que a composi¢éo corporal dos
participantes e a aptiddo aerdbica se deterioraram apds o lockdown, mas
melhoraram dois meses apds o inicio das aulas presenciais. No entanto, o
mesmo nao aconteceu com a aptidao neuromuscular. Além disso, os resultados
mostraram que existem diferencas significativas entre pré-adolescentes e os
adolescentes, por exemplo, no perimetro abdominal, abdominais, flexdes.
CONCLUSOES: Assim, os resultados sugerem que o lockdown imposto pela
pandemia COVID-19 pode ter afetado a aptidao fisica dos adolescentes,
reforcando a importancia das aulas presenciais e do contexto escolar na
promogao da saude fisica dos adolescentes.

PO39. UM CASO DE ARTRALGIAS DIFUSAS
CRONICAS EM DOENTE SUBMETIDO A CIRURGIA
BARIATRICA

Bruna Daniela Peixoto Silva'; Catarina A Pereira'; Rafaela Nicolau?
Frederico Martins®; Daniela Oliveira*; Pedro Madureira*; Jose Pinto*; Eva
Mariz*; Miguel Bernardes*; Lucia Costa*

" Centro Hospitalar Tamega e Sousa

2 Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de Sao Teoténio, EPE

3 Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

4Centro Hospitalar Universitario S&o Jodo

INTRODUGAO: A cirurgia bariatrica (CB) interfere com a absorgéo de
micronutrientes, tais como a vitamina D (VitD), podendo levar a doencas
osteometabdlicas. A osteomalécia pode ser uma consequéncia, tardia e
subdiagnosticada, em doentes submetidos a CB. Reportamos um caso de
uma doente submetida a bypass gastrico com diagndstico de osteomalacia.
CASO CLIiNICO: Mulher de 43 anos, e com antecedentes de anemia cronica
normocitica/normocrémica; bypass géstricoem 2014, no Brasil, e abdominoplastia
em 2019. Seguida em reumatologia por quadro de poliartralgias, de ritmo misto,
com mais de 1 ano de evolugéo, e com necessidade recente de canadianas
para deambulagao. Encontrava-se medicada com colecalciferol 6670Ul od;
carbonato de calcio+colecalciferol 500mg/400Ul od; sulfato ferroso 329.7mg
od; tramadol 200mg bid; diclofenac 76mg em SOS e Etinilestradiol+Gestodeno
0,02/0,075mg od. Analiticamente apresentava: hemoglobina 11.6g/dL(12-16)
(sem outras citopenias; Vs. normal); PCR 15.4mg/L(<5); proteinas totais 54,69/
dL(64-83); albumina 34g/dL(38-51); célcio total 9.3mg/dL(8.4-10.2); fésforo
2.4mg/dL(2.7-4,5); Fe 26mg/dL(49-151); ferritina 44.3ng/mL(10.0-12.0);
saturacao de transferrina 6%(20-50); AST 145U/L/ ALT 63U/L(10-31); fosfatase
alcalina 334U/L(30-120); GGT 106U/L(7-32); PTH-1 67,5pg/mL(10-31); 25(0H)
Vit.D3 6.9ng/mL(<30). Perante uma osteodensitometria com scores T na coluna
lombar de -2.5 e no colo do fémur (CF) de -2.7 e uma RMN dos joelhos a revelar
fraturas dos pratos tibiais bilateralmente, sem trauma associado, a doente foi
internada para estudo. Realizou cintigrafia 6ssea que demonstrou patologia
6ssea multifocal e metabdlica, traduzida radiograficamente em mulltiplas fraturas
dispersas (incluindo CF esquerdo). Realizou bidpsia éssea cuja histomorfometria
foi compativel com osteomalacia. A citocolestase foi enquadrada em contexto
litidsico, assintomatico. A suplementagéo com colecalciferol e carbonato de
célcio foi otimizada, com melhoria clinico-laboratorial (redu¢do substancial
na PTH-I); além disso, a osteossintese do CF esquerdo, implicou fisioterapia
prolongada.

DISCUSSAO: Este caso realga a importancia da suplementagéo e monitorizagéo
dos niveis séricos de VitD em doentes submetidos a CB, e 0 seu impacto na

saude osteometabdlica e qualidade de vida.

P0O40. PERDA DE PESO PRE-CIRURGIA
BARIATRICA NAO SE ASSOCIA A MAIOR PERDA
DE PESO 1 ANO POS-CIRURGIA

Bruna Daniela Peixoto Silva'; Catarina A Pereira'; Catarina Chaves’;
Tatiana Basto'; Catarina Gil'; Filipe M Cunha'; César Alvarez'

"Centro Hospitalar Tamega e Sousa

INTRODUGAO: Uma associagao direta, inversdo ou auséncia de associagéo entre
a perda de peso pré-cirurgia bariatrica (CB) e a perda de peso pds-operatdria foi
reportada. Avaliamos se a perda de peso pré-operatdria se associava a maior
perda de peso 1 ano pds-cirurgia.

METODOS: Estudo retrospetivo de todos os doentes submetidos a CB (bypass
gastrico ou sleeve gastrico) com 1 ano de seguimento. Excluidos os doentes sem
valores de peso na primeira consulta multidisciplinar, no momento da cirurgia ou 1
ano pods-CB. Percentagem de perda de excesso de IMC (PPEIMC) =[(IMC cirurgia
—IMC 1 ano)/(IMC cirurgia — 25)x100]. Percentagem de perda de peso total
(PPPT) =[(peso cirurgia — peso 1 ano)/peso cirurgia x100]. Perda de peso pré-
operatdria (PPPO) =[(peso cirurgia — peso primeira consulta)/peso cirurgia]x100.
OBJETIVO-PRIMARIO: PPEIMC=100% 1 ano pds-CB. Comparados os doentes
com e sem PPPO=5%. Construido um modelo multivariado de regressao
logistica para estudar a associagdo entre PPPO>5% e PPEIMC=100%.
RESULTADOS: Estudados 165 doentes: idade média de 43(x10) anos, 15.2%
homens e 76.4% submetidos a bypass gastrico. Os doentes com PPPO=5%
eram mais velhos (46+10 vs. 42+10 anos, p=0.01), mais frequentemente homens
(25.4% vs. 9.4%, p=0.006), hipertensos (57.9% vs. 34.9%, p=0.005) e com
dislipidemia (49.2% vs. 30.2%, p=0.02). Tinham um maior IMC inicial [42.6(39.4-
46.2) vs. 40.2(38.1-42.9) Kg/m?, p<0.001] e menor IMC na cirurgia [38.4(35.8-
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42.4) vs. 40.2(38.0-42.3) Kg/m?, p=0.02]. Nao houve diferencas entre a PPEIMC
a 1 ano ou nimero de doentes com PPEIMC >100% (33.9% vs. 41.5%). No
modelo de regressao logistica (incluindo IMC inicial, idade, sexo, tipo de CB,
hipertenséo e diabetes), uma PPPO=5% né&o se associou com PPEIMC=100%
- OR 1.57 (95% IC: 0.69-3.60), p=0.28.

CONCLUSOES: A perda de peso pré-CB nao se associou a maior perda de peso
pos-operatério. Uma PPPO =5% nao se associou com um maior nimero de
doentes a atingir uma perda de todo o excesso de IMC.

PO41. AVALIACAO DO IMPACTO DA CIRURGIA
BARIATRICA NA DENSIDADE MINERAL OSSEA E
VITAMINA D

Margarida Oliveira'; Catarina Gama'; Paula Calvo'; Carolina Antunes’;
Leonor Lopes'; Isabel Fonseca'; Rute Ferreira'; Clotilde Limbert’;
Manuela Oliveira'; Jodo Sequeira Duarte’

" Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz

INTRODUGAO: A cirurgia bariatrica, a terapéutica mais eficaz para obesidade,
esta associada a alteragdes no metabolismo ésseo e perda de densidade mineral
6ssea (DMO).

OBJETIVO: Avaliar a DMO e insuficiéncia/défice de vitamina D, em doentes
submetidos a cirurgia bariatrica.

METODOS: Estudo observacional retrospetivo em individuos submetidos a
cirurgia bariatrica, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2022, que realizaram
densitometria 6ssea apos cirurgia. Dos 124 individuos foram excluidas 38
mulheres pds-menopausa, 3 homens >50 anos e 41 individuos que apresentavam
fatores de risco para osteoporose e outras causas de osteoporose secundaria,
resultando num total de 42 individuos. A andlise de dados foi realizada com
SPSS v28 e foi considerado estatisticamente significativo um p-value < 5%.
RESULTADOS: A amostra é composta por 42 individuos, 34 mulheres (81%)
e 8 homens (19%), com uma média de 42,5 + 6,5 anos € um IMC médio de
44,5 + 7,67 kg/m?. Trinta doentes (71,4%) foram submetidos a bypass gastrico
(BP) e 12 (28,6%) a gastrectomia vertical/sleeve (SG). A DMO foi realizada,
em média, 2,5 + 1,1 anos, apods a cirurgia. Oito doentes (19%) apresentavam
uma diminuicdo da DMO apds cirurgia bariatrica. Nao foi encontrada uma uma
associagao estatisticamente significativa entre a reducao da DMO e o tipo de
cirurgia (p= 0,534). O valor médio de vitamina D apds a realizagao de BP (45,8 +
4,1 nmol/L) foi inferior ao encontrado apos a realizagéo do SG (54,6 + 6,7 nmol/L;
p= 0,260). Nos individuos submetidos a BG, existe uma correlagéo positiva
entre o valor de vitamina D e os valores de Z-score fémur (r=0,523; p=0,003).
CONCLUSAO: N&o se encontra associagdo entre o tipo de cirurgia e a redugéo
na densidade mineral 6ssea, nesta amostra. Valores mais elevados de vitamina D
correlacionam-se com uma melhor salde 6ssea em doentes submetidos a BG.

PO42. COMPLICAGC)ES ASSOCIADAS A LOWER
BODY LIFT NOS DOENTES POS-BARIATRICOS
Maria de Albuquerque'; Bernardo Cavadas'; Miguel Verissimo'; Raquel
Barbosa'; Luis Ribeiro'; Luis Vieira'; Joaquim Bexiga’

"Hospital de Sdo José

INTRODUGAO: O aumento do niimero de cirurgias bariatricas tem conduzido a
um aumento exponencial de doentes com perda massiva de peso (PMP) que
procuram cirurgias de contorno corporal. O Lower Body Lift (LBL) consiste na
remogao do excesso de pele e gordura residual abdominal e glitea, representando
uma boa solugdo para os problemas estéticos e funcionais de parte destes
doentes. O objetivo deste estudo foi caracterizar as complicacdes associadas
a este procedimento em doentes com PMP.

METODOS: Este estudo retrospetivo inclui doentes submetidos a LBL apods

PMP nos anos de 2021 e 2022. Foram avaliadas comorbilidades, medicacéo,
tabagismo, peso e indice de massa corporal (IMC) maximo e pré-operatoério.
Incluiu-se a duragéo da cirurgia e hospitalizagéo, valor de hemoglobina pré-
-operatério e no primeiro dia de pos-operatoério. No pds-operatério avaliou-se a
existéncia de seroma, deiscéncias com ou sem necessidade intervengao cirdrgica,
hematomas, infegao e seroma.

RESULTADOS: A amostra engloba 78 doentes. A média de IMC pré-operatdrio foi
de 25,3 kg/m?. A hemoglobina média no pré-operatério foi de 12,7g/L. 44,9%
apresentaram algum tipo de complicagdes, sendo as mais comuns deiscéncias
com indicagao para tratamento conservador (33,3%) e seroma (11,5%). De
acordo com a classificacao de Clavien Dindo, 25,6% da amostra apresentou
complica¢des de Grau |, 3,85% de Grau Il, 11,5% de Grau lllA e 7,7% de
grau llIB. 11,5% destes doentes necessitaram de suporte transfusional pos-
-operatorio, apresentando maior risco transfusional em relagéo a doentes de
PMP submetidos a outras cirurgias de contorno corporal (p = 0,022)
CONCLUSAO: O LBL, quando comparado com a abdominoplastia, apresenta
vantagens no tratamento da ptose glutea e adiposidade crural, com um perfil de
complicagbes aceitavel, caracterizado por poucas complicagdes major e com
beneficio estético e funcional para os doentes com PMP.

PO43. LOWER BODY LIFT VS. ABDOMINOPLASTIA
- INDICA(;()ES CIRURGICAS EM DOENTES COM
PERDA MASSIVA DE PESO

Maria de Albuquerque'; Bernardo Cavadas'; Miguel Verissimo'; Raquel
Barbosa'; Luis Ribeiro'; Luis Vieira'; Joaquim Bexiga'

"Hospital de S&o José

INTRODUGAO: Os doentes com perda massiva de peso (PMP) procuram
frequentemente cirurgias de contorno corporal. A abdominoplastia permite
remover o0 excesso de pele e gordura abdominal. O Lower Body Lift (LBL)
adiciona a este procedimento uma abordagem circunferencial, removendo o
excesso de pele da regido glitea e melhorando a sua proje¢éo, com beneficios
funcionais e estéticos. Este estudo tem o objetivo de comparar complicacdes
associadas aos dois procedimentos.

METODOS: Este estudo retrospetivo inclui doentes submetidos a LBL e
abdominoplastia apés PMP entre 2021 e 2022. Avaliaram-se comorbilidades,
medicagao, tabagismo, peso e indice de massa corporal (IMC) maximo e
pré-operatorio. Incluiu-se a duragéo da cirurgia e hospitalizacao, valor de
hemoglobina pré-operatoério, no primeiro dia pds-operatério e necessidade
transfusional. No pds-operatério avaliou-se a existéncia de seroma, deiscéncia,
hematomas, infecao e seroma.

RESULTADOS: A amostra engloba 78 doentes submetidos a LBL e 69 submetidos
a abdominoplastia. Os doentes de LBL apresentavam uma média de idades
inferior e IMC pré-operatério médio mais baixo, mas IMC méaximo médio
superior e maior percentagem de perda de peso. A taxa de complicagdes foi
respetivamente 44,8% e 42%. A complicagdo mais comum nos doentes com
LBL foi deiscéncia sem necessidade cirurgica (77,1%) em compara¢cdo com o
seroma no grupo da abdominoplastia (17,4%). Neste grupo verificaram-se taxas
inferiores de deiscéncia com necessidade cirtrgica (5,8% Vs. 14,3%) e seroma
(17,4 Vs. 25,7%). No grupo do LBL verificou-se uma correlagéo estatisticamente
positiva com o aumento de risco transfusional (p = 0,022), apresentando uma
taxa transfusional duas vezes superior aos doentes de abdominoplastia (11,5%).
CONCLUSAO: O LBL esté indicado para doentes mais jovens, com maior taxa de
perda de peso. Apesar de apresentar um perfil de complicagdes major superior
a abdominoplastia, do qual os doentes devem ter conhecimento, trata-se de
um procedimento cirdrgico seguro com potencial para um melhor resultado
estético final.
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PO44. O DESAFIO DA REMODELAGAO DA MAMA
EM DOENTES COM PERDA MASSIVA DE PESO
Maria de Albuquerque'; Bernardo Cavadas'; Miguel Verissimo'; Raquel
Barbosa'; Luis Ribeiro'; Luis Vieira'; Joaquim Bexiga'

"Hospital de Sdo José

INTRODUGAO: As doentes com perda massiva de peso (PMP) apresentam
alteragdes especificas na mama, nomeadamente ptose de grau lll com disténcias
extremas entre a furcula e o complexo areolo-mamilar (CAM), esvaziamento do
polo superior e medializagdo do CAM, ndo totalmente resolvidas com as técnicas
cirdrgicas convencionais. Além disso, a mama representa a feminilidade e €
um dos aspetos prioritarios para as doentes com PMP. Este estudo tem como
objetivo a revisdo de técnicas desenhadas para otimizar o resultado estético da
mama em doentes com PMP.

METODOS: Este estudo retrospetivo inclui doentes com PMP submetidos a
procedimento Unico ou multiplos com mamoplastia de reducao e mastopexia
nos anos de 2021 e 2022. Avaliaram-se comorbilidades, medicagéo, tabagismo,
peso e indice de massa corporal (IMC) maximo e pré-operatério. Avaliaram-se
as técnicas cirurgicas utilizadas, o tipo de pediculo para transposi¢céo do CAM
e cicatriz, peso total de mama excisada e ainda complicacdes pos-operatorias
associadas. A satisfacdo das doentes foi avaliada numa escala visual de 0 —
10. Foram colhidas imagens pré e pds-operatérias das doentes, que serdo
apresentadas.

RESULTADOS: A amostra engloba 51 doentes. 23,5% foram submetidos a
mamoplastia de redugao e 76,5% a mastopexia. O peso total médio excisado
foi de 414g. A maioria realizou exciséo segundo padréo de Wise com pediculo
supero medial. Em 9 doentes utilizou-se retalho dérmico de auto-aumento com
base inferior. Em 4 doentes fez-se mastopexia segundo técnica de Rubin. Numa
doente foi necessario enxerto de CAM. Nao foram utilizados implantes mamarios.
A taxa de complicagdes foi de 17,6%, na maioria (11,8%) deiscéncia de sutura
para tratamento conservador e a taxa de reintervencéo de 5,9%.
CONCLUSAO: Recorrendo a diferentes técnicas de mamoplastia, € possivel
oferecer aos doentes com PMP uma solugéo personalizada e segura, com
bons resultados funcionais e estéticos, que podem facilitar a manutencao da
perda ponderal nesta populagao.

P0O45. CIRURGIA DE CONTORNO CORPORAL
- FATORES PREDITORES DO RISCO
TRANSFUSIONAL

Maria de Albuquerque'; Bernardo Cavadas'; Miguel Verissimo'; Raquel
Barbosa'; Luis Ribeiro'; Luis Vieira'; Joaquim Bexiga'

"Hospital de Sdo José

OBJETIVOS/INTRODUGAO: Os doentes com perda massiva de peso (PMP)
constituem um grupo complexo na cirurgia de contorno corporal (CCC), com
multiplas comorbilidades que contribuem para taxas de complicacdes pos-
operatérias superiores a outros grupos. Existem poucos estudos sobre fatores
de risco para complicagcdes ou transfuséo poés cirurgia. O objetivo deste estudo
consiste em avaliar fatores de risco que prevejam a necessidade transfusional
pos cirurgia.

METODOS: Este estudo retrospetivo inclui doentes submetidos a CCC apés PMP
entre 2021 e 2022. Foram avaliadas comorbilidades, medicagao, tabagismo,
peso e indice de massa corporal (IMC) maximo e pré-operatorio, duracao da
cirurgia e hospitalizacéo e nimero de procedimentos. O valor de hemoglobina
foi avaliado pré operatoriamente e no primeiro dia de pds-operatério. Avaliou-
-se a necessidade transfusional durante o internamento e readmissao hospitalar
por anemia.

RESULTADOS: A amostra engloba 224 doentes, num total de 301 procedimentos.
71,9% dos doentes foram submetidos a procedimentos mdltiplos. A média de

IMC pré-operatério foi de 25,9 kg/m?. A hemoglobina média no pré-operatério
foi de 12,8g/L. 6,25% foram submetidos a transfusdo sanguinea no poés-
operatdrio e 0,89% necessitaram de reinternamento por anemia. Os doentes sob
antiagregantes e os que foram submetidos a Lower Body Lift (LBL) apresentaram
maior risco de necessidade transfusional (p = 0,011 e p = 0,022, respetivamente).
Estabeleceu-se uma correlagao estatisticamente significativa entre a necessidade
transfusional e 0 aumento da duracédo de internamento (p = 0,001).

CONCLUSAO: As cirurgias de contorno corporal na populagéo pds-bariatrica
sdo cirurgias eletivas, pelo que ndo sdo expectaveis complicagcdes com risco
de vida. Concluimos que doentes sob antiagregantes ou submetidos a LBL
apresentam maior risco de necessidade transfusional no pos-operatério, apesar
de baixo. Nestes grupos, devera haver um reforco do controlo pré-operatério
das comorbilidades, as cirurgias deverao ser pouco agressivas e associadas
a cuidados pds-operatérios apertados, de modo a aumentar a seguranca dos

procedimentos.

P0O46. ESTIGMA E DISCRIMINACAO EM DOENTES
COM OBESIDADE CANDIDATOS A CIRURGIA
BARIATRICA

Inés Figueiredo'; Lara Palmeira? José Silva-Nunes'

"Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central - Hospital Curry Cabral
2Instituto Portucalense de Psicologia (12P)

O estigma da obesidade consiste em atitudes, crengas, assungoes e julgamentos
negativos relacionadas com o peso corporal, encontrando-se associado a
esteredtipos socias prejudiciais. O estigma pode ser explicito, implicito ou
internalizado. O estigma da obesidade pode conduzir a discriminacéo, ou seja,
o tratamento nao igualitario de individuos devido ao seu peso. A discrimina¢ao
da obesidade é frequente, tendo aumentado 66% na Ultima década. Segundo
a literatura, até 40% dos adultos com obesidade reportam ter sofrido alguma
forma de estigma.

Neste estudo, foram aplicados dois questionarios a doentes com obesidade
candidatos a cirurgia bariatrica: “Weight Self-Stigma Questionnaire” (WSSQ) e
“Stigmatizing Situations Inventory Brief’ (SSI-B).

Foram incluidos 30 doentes (21 do sexo feminino) com idade mediana de 48 anos
(21-68), IMC mediano de 44 kg/m? (35-58) e massa gorda média de 47% (35-55%).
A pontuagao mediana do questionéario de estigma WSSQ foi de 36 (12-51) para
um maximo de 60. Constituido por duas subescalas, a S1 “Medo de estigma
social” pontuou 18 (6-27) e a S2 “Auto-desvalorizacao” pontuou 17 (6-28).
A escala SSI-B obteve uma mediana de 19 (0-70) para um maximo de 100.

A subescala 1 pontuou mais alto em doentes com binge eating (25+2 vs.17+4;
p=0.03) e, tendencialmente, naqueles cuja motivagao para perder peso se
prendia com qualidade de vida (21+5 vs. 17+5; p=0.05). A subescala 2 pontou
mais alto nagqueles com melhoria qualidade de vida como motivagao (20+5 vs.
15+5; p=0.04) e com patologia osteoarticular (19+5 vs. 15+5; p=0.04), assim
como o total da escala WSSQ (41+8 vs. 32+8; p=0.02 e 40+7 vs. 32+8; p=0.03).
A escala SSI-B pontuou, tendencialmente, mais alto nos doentes com esteatose
hepética (31+26 vs. 14+14; p=0.055).

Em conclusdo, os doentes com obesidade candidatos a cirurgia bariatrica
apresentam uma elevada carga de estigma. Contudo, com algumas excegoes,
a discriminagao por eles percecionada é baixa

PO47. REMISSAO DA DIABETES MELLITUS TIPO
2 APOS CIRURGIA BARIATRICA

Catarina Gama'; Margarida Oliveira'; Carolina Antunes'; Paula Calvo';
Leonor Lopes'; Eugénia Silva'; Bernardo Marques'; Cristina Tomas'; Olga
Ribeiro'; Jodao Sequeira Duarte’

"Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz
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INTRODUGAO: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das co-morbilidades
associadas a obesidade. A cirurgia bariatrica e consequente perda ponderal
pode levar a uma melhoria significativa do seu controlo metabdlico e eventual
remissao. Pretende-se avaliar a evolugao do controlo metabdlico e remissao da
DM2 apds 3 anos da cirurgia bariatrica.

METODOS: Estudo observacional e transversal com 82 doentes com DM2,
submetidos a cirurgia bariatrica [bypass gastrico (BPG): 51; sleeve gastrico
(SG): 31]. Avaliou-se a variagdo no IMC, a hemoglobina glicada (HbA1c), glicemia
em jejum (GJ) e terapéutica antidiabética instituida durante 3 anos. Os dados
foram recolhidos através dos registos clinicos individuais. A remissao da DM2
foi definida segundo os critérios da American Diabetes Association.
RESULTADOS: Observou-se remissao completa da DM2 em 39 dos 82 doentes
(47,0%). A remissao foi mais frequente nos doentes submetidos a BPG do que
a SG (70,6% versus 30,4%; p=0,012).

Verificou-se redu¢do no nimero médio de ADO nos doentes sem remissao da
DM2 (-0,9), assim como reducéo de 60% (12/20) dos doentes sob insulinoterapia.
A média da redugao de ADO no grupo submetido a BPG foi superior comparando
com o grupo submetido a SG (-1,2 versus -0,5; p=0,002).

A variagao média do IMC foi semelhante nos doentes com e sem remissao da
DM2 (-11,7kg/m? versus -9,9kg/m?; p=0,82), assim como a variagdo média da
GJ (-44,53 mg/dL versus -40 mg/dL; p=0,736) e a variagdo média da HbA1c
(-1,24% versus -0,72%; p=0,092).

CONCLUSOES: A cirurgia bariatrica permitiu um melhor controlo metabolico dos
doentes, demonstrado pela reducéo da HbA1c, da glicémia em jejum e da
terapéutica antidiabética. Segundo dados desta andlise, o BPG apresenta-se
como o procedimento de escolha nos doentes com DM2. Este estudo encontra-
-se limitado pelo reduzido tamanho da amostra.

PO48.AVALIACAO DE COMPLICAGCOES NA
CIRURGIA BARIATRICA

Beatriz Simées'; Carolina Martins?; Catarina Lucas? Lelita Santos®
"Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

2 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da Universidade de
Coimbra

3 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUGAO E OBJETIVO: Nos paises industrializados a obesidade continua
a ser um problema de Saude Publica, aumentando o risco de doencas
associadas como Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial, Dislipidémia, Doengas
Cardiovasculares e algumas neoplasias. Neste sentido, a Cirurgia Bariatrica
tem demonstrado ser o procedimento mais eficaz para o seu tratamento.
Como qualquer procedimento invasivo, este nao é excegao no que refere a
complicagdes. Posto isto, esta investigagao visa avaliar e comparar duas técnicas
frequentemente utilizadas, Sleeve Gastrectomy (SG) e Gastric Bypass (GB), bem
como potenciais complicagdes cirdrgicas e nao cirlrgicas decorrentes destas.
METODOS: Estudo observacional retrospectivo baseado em dados recolhidos
nos processos clinicos dos utentes na consulta de Medicina Interna e Doencas
Nutricionais do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Sao critérios de
incluséo a realizagéo de Cirurgia Bariatrica a partir de 2020, sendo excluidos
doentes submetidos a colocagao de Banda Gastrica ou de idade superior a
75 anos.

RESULTADOS: Foram estudados 115 doentes, com média de idades de 49
anos, sendo 21,7% do sexo masculino e 78,3% do sexo feminino. Destes,
36,5% realizaram GB e 63,5% SG. Verificou-se que as complicagdes médicas
mais frequentes foram défice de &cido folico, vitamina D, ferro e vitamina B12
em ambas. De salientar ainda que 4,8% apresentaram deiscéncia na Zona de
Anastomose, 2,4% Hérnia Interna e 2,4% Dumping Syndrome no GB. Na SG é
importante destacar a ocorréncia de Refluxo Gastro-Esofagico em 13,7% dos
doentes. Outras complica¢des foram observadas, contudo em menor escala.

CONCLUSOES: Em conclusdo, apesar de eficazes, estas técnicas néo estéo
isentas de complica¢des. No entanto, de forma positiva, verifica-se uma
diminuicdo franca nas complicacdes cirdrgicas e nédo cirurgicas, quando
comparado com a literatura. A detecao precoce destas, com a correta
abordagem, torna-se crucial para melhorar a qualidade de vida dos doentes

PO49. ENCEFALOPATIA DE WERNICKE POS
CIRURGIA BARIATRICA: RELATO DE UM CASO
CLiNICO

Guilherme Vaz de Assuncao’; Silvia Paredes'; Maria Helena Cardoso’
"Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

INTRODUGAO: A Encefalopatia de Wernicke (EW) é uma doenga neuroldgica
aguda causada pela deficiéncia de tiamina. E caracterizada pela triade classica
de encefalopatia, ataxia da marcha e disfuncao oculomotora. Ocorre no
contexto de uma malnutricdo causada por insuficiéncia no aporte alimentar ou
mal-absor¢ao. Como ambas podem ocorrer em doentes submetidos a cirurgia
bariatrica é importante reconhecer e tratar esta complicagéo.

CASO CLIiNICO: Mulher, 41 anos, com apneia obstrutiva do sono, litiase vesicular,
refluxo gastroesofagico e obesidade classe Il IMC 41,9 kg/m2) foi submetida
a bypass gastrico em Y de Roux (BG) em 2018. Foi suplementada para valores
pré-operatorios baixos de vitamina D, &cido félico e zinco. Nao existiram
complicagdes pos-operatérias. Trés meses apos a cirurgia, a doente recorreu ao
servigo de urgéncia (SU) com queixas de dor abdominal e vomitos com 1 més de
evolucao. Foi realizada uma endoscopia alta que demonstrou uma anastomose
patente. Teve alta medicada com proé-cinéticos e dieta liquida. Uma semana
depois, regressou ao SU com vomitos incoerciveis, confusao, ataxia axial,
nistagmo multidirecional e hiporreflexia sem déficits motores. Nao apresentava
alteragdes na TC e RM cranioencefdlica. A pungao lombar ndo revelou alteragoes.
As andlises sanguineas eram normais, exceto: acido félico 2,1 ng/mL [intervalo de
referéncia (IR) 2,2-17,5] e tiamina 33 nmol/L [IR: 65-300]. Foi iniciada reposicao
endovenosa de tiamina. A evolugéo foi favoravel e a doente recebeu alta apods
2 semanas. Apos o internamento manteve disfuncdo da marcha com miopatia
na coxa direita confirmada por eletromiografia e bidpsia.

CONCLUSAO: Apresentamos uma doente com grave hipovitaminose
B1 por quadro de vomitos severo apds BG. A EW deu origem a sequelas
de défice motor, possivelmente no contexto de uma radiculoplexopatia. E
importante identificar quadro de voémitos persistentes e prevenir a desnutricao
apos a cirurgia bariatrica, uma vez que a EW tem um inicio rapido e decurso
prejudicial. A suplementacao vitaminica apds a cirurgia bariatrica previne esta
complicagéo grave.

PO50. ESTUDO EXPLORATORIO DO INVENTARIO
DE AVALIACAO DA PERSONALIDADE EM
CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Pedro Monteiro'; Mariana Narigao? Mariana Caiado? Olga Rodrigues
Ribeiro?

"Neurovida

2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz

A intervengao psicolégica no contexto da Cirurgia da Obesidade, procura
compreender o funcionamento psicolégico do paciente e incorporar mudangas
cognitivas, emocionais e motivacionais a longo prazo. O Inventéario de Avaliagédo
da Personalidade (PAl), abrange construtos relevantes para o diagnostico,
tomada de decisao clinica e planeamento do tratamento.

Procuramos compreender como as escalas do PAI se relacionaram com a idade
€ 0 peso pré-operatorio.

A amostra foi constituida por 156 pacientes (109 mulheres e 47 homens) a
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quem foi aplicado o PAI. Consideraram-se as escalas: Agressao, ldeagéao
Suicida, Fatores de Stress, Falta de Suporte Social, Resisténcia ao Tratamento,
Dominéancia e Amabilidade. Realizaram-se testes de Correlagéo de Pearson entre
aidade e 0 peso e entre a idade e resultados das escalas. Realizaram-se testes
ANOVA One Way para comparacao de médias dos resultados das escalas entre
os diferentes grupos etarios.

Nos homens, a idade correlacionou-se com o peso, Resisténcia ao Tratamento
e Amabilidade (p<.05), e com a Dominancia (p<.01). A Dominancia foi superior no
grupo dos 51-60 anos (p<.01) e a Amabilidade no grupo dos 61-70 anos (p<.05).
Nas mulheres, a idade correlacionou-se com o peso e com a Resisténcia ao
Tratamento (p<.01). A Ideagao Suicida foi superior no grupo dos 61-70 anos
(p<.01), a Resisténcia ao Tratamento no grupo dos 51-60 anos (p<.01) e a
Amabilidade no grupo dos 31-40 anos (p<.01).

O presente estudo exploratério, identificou areas onde o processo terapéutico
poderéa ser mais incisivo e potenciar os resultados da Cirurgia da Obesidade a
longo prazo. Evidenciou que a idade se associa a maior resisténcia a mudanca
(em ambos os sexos), sugere um estilo relacional pouco tolerante e controlador
nos homens e maior necessidade de aceitagao/aprovagao pelos outros nas
mulheres, a par de desesperanca e potencial para comportamentos autolesivos,
particularmente nas detentoras de recursos cognitivos mais eficientes.

PO51. DEFICES NUTRICIONAIS APOS BYPASS
GASTRICO DE ANASTOMOSE UNICA NUMA
AMOSTRA DE 18 DOENTES

Mariana Fraga'; Sofia Pinto'; Vania Magalhaes'; Fernando Pichel’

" Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

INTRODUGAO: O Bypass gastrico de anastomose tnica (OAGB) tem sido
utilizado como alternativa ao sleeve e ao bypass gastrico dada a sua execugao
mais simples, a possibilidade de ser usado como cirurgia de revisdo e de
ser convertido posteriormente, se necessario. Contudo, por se tratar de um
procedimento restritivo e mal-absortivo, existe risco de défices nutricionais no
periodo pés-operatdrio. O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional
do ponto de vista proteico, de vitaminas e minerais 6 meses apds OAGB.
METODOS: Estudo retrospetivo incluindo 18 doentes submetidos a OAGB entre
margo de 2021 e fevereiro de 2023, avaliados na consulta de Nutri¢ao no pré-
operatorio e 6 meses apos cirurgia. Foram analisados parametros antropomeétricos
e analiticos (obtidos através de amostra de sangue). Os défices analiticos foram
definidos da seguinte forma: ferro < 50 pg/dL, pré albumina < 200 mg/L, célcio
total < 2,15 mmol/L, zinco < 9,1 ymol/L, vitamina B12 < 191 pg/mL e acido
félico eritrocitario < 235,1 ng/ml. Os dados foram comparados através da média
e desvio-padrao.

RESULTADOS: Os doentes apresentaram uma média de idades de 45+10,9 anos,
sendo que 14 eram do sexo feminino. A média de peso prévio a cirurgia era de
131+19,2 Kg. Apds 6 meses de realizagao de OAGB verificou-se uma média de
peso de 92+13,2 Kg. Aos 6 meses pos OAGB verificaram-se valores de ferro
62+27,4 pg/dL, célcio total 2,3+2,18 mmol/L, vitamina B12 786+378,4 pg/mL,
acido folico eritrocitario 285,9+219,42 ng/ml, pré-albumina 169+50,8 mg/L e
zinco 8,3+1,68 pmol/L.

CONCLUSOES: Nesta amostra de 18 doentes a perda ponderal 6 meses apds
cirurgia foi satisfatéria. Relativamente aos parametros analiticos verifica-se que
a média de pré-albumina e zinco estao abaixo dos valores de referéncia. Face
a utilizagdo mais recorrente desta técnica € importante que se realize uma
monitoriza¢ao regular dos parémetros analiticos de forma a prevenir eventuais
complicagdes resultantes de défices nutricionais.

PO52. GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA (ESG)
COM APOLLO OVERSTICH® PARA HIGH-RISK
(ASA I1lI-IV) E DOENTES COM OBESIDADE GRAU
I: 3 ANOS DE FOLLOW-UP

Ricardo Zorron'; Tania Matos’; Ines Sapinho'; Catarina Silvestre?; Filipa
Serra'; Ana Carolina Neves'; Telmo Barroso'; Rita Talhas'; Miguel Tomé?;
José Maria Correia Neves'

"Hospital Cuf Descobertas

OBJETIVOS: A cirurgia bariatrica para obesidade severa pode induzir uma
importante perda de excesso de peso (EWL) durante os anos apds a cirurgia,
e as comorbidades geralmente melhoram ou desaparecem. Como muitos
pacientes com contraindicagdes cirdrgicas para a cirurgia bariatrica podem ser
aplicados atualmente a esses casos. Este estudo descreve a experiéncia clinica
preliminar com a gastroplastia endoscdpica em manga - Endosleeve - nesse
grupo de pacientes.

METODOS: A gastroplastia endoscopica primaria em manga foi realizada em
uma série de 31 pacientes usando o dispositivo de sutura de espessura total
Apollo Overstich. Todos os pacientes selecionados foram classificados como
ASA -V, devido ao alto risco cardiopulmonar, ou candidatos a transplante de
figado/renal/coracdo. As etapas técnicas incluiram anestesia geral, insercao
de um Overtube, sutura de espessura total do corpo e do fundo com suturas
interrompidas nao absorviveis, dimensionamento do tubo gastrico. Os pacientes
foram acompanhados e documentados com relagao a complicagdes, perda de
peso e comorbidades.

RESULTADOS: Todos 0s pacientes foram submetidos ao procedimento sem
complicagdes intraoperatérias. O tempo operatério médio foi de 87 minutos.
Ocorreram duas complicagdes pés-operatoérias, Clavien Grau | e Il. O IMC
médio pré-operatério foi de 61 kg/m?, o IMC mais alto foi de 100,8 e o peso
corporal mais alto foi de 310 kg. O acompanhamento mostrou perda de peso
satisfatéria apds 36 meses. As comorbidades foram melhoradas com a reducéo
de medicamentos em todos os pacientes.

CONCLUSOES: A gastroplastia endoscépica priméaria com sleeve usando Apollo
Overstich € um novo procedimento menos invasivo para obesidade mérbida,
com resultados iniciais satisfatorios e poucas complicacdes para esse grupo
de pacientes de alto risco.

PO53. TECNICA DE FUNDOPLICATURA SLIM-
TOUPET COM GASTROPLICATURA PARA
PERDA DE PESO E TRATAMENTO DA DRGE EM
PACIENTES COM OBESIDADE LEVE: RESULTADOS
POS-OPERATORIOS A CURTO PRAZO DE UMA
NOVA TECNICA

Ricardo Zorron'; Miguel Tomé’; Ines Sapinho'; Catarina Silvestre'; Tania
Matos'; Filipa Serra'; Rita Talhas'; Telmo Barroso'; José Maria Correia
Neves'

"Hospital Cuf Descobertas

INTRODUGAO: O refluxo gastroesofagico (RGE) associado a obesidade apresenta
muitos desafios na escolha da terapéutica adequada. Ha controvérsias na
indicacéo de Bypass Gastrico em Y de Roux sobre o tratamento de pacientes
com obesidade leve com refluxo sintomatico. O estudo propde uma nova técnica
(SLIM-Toupet) para tratar DGRE e obesidade em uma Unica etapa, adicionando
uma plicatura de maior curvatura a fundoplicatura de Toupet padréo e iniciou
uma série piloto para pacientes selecionados para a técnica. Todos os doentes
assinaram o consentimento informado para o estudo.

METODOS: Doentes com doenga do refluxo sintomatica, documentada por
endoscopia e/ou pHmetria refrataria a terapia conservadora, foram tratados

com a técnica. Foi realizada uma fundoplicatura de Toupet laparoscopica classica
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€ uma variagao da plicatura gastrica de grande curvatura foi acrescentada com
0 uso de suturas ndo absorviveis que chegavam até o antro.

RESULTADOS: Vinte e um doentes foram submetidos ao procedimento com
sucesso, com recuperacao da sintomatologia e perda de peso, com um
acompanhamento médio de 24 meses. O tempo operatério médio foi de 118
minutos e 0s pacientes se recuperaram, com exce¢ao de um doente com
sangramento tratado por relaparoscopia, sem complicacdes pds-operatorias.
A permanéncia média no pés-operatério foi de 2,3 dias. A perda de peso foi
muito satisfatoria, e o IMC inicial médio de 36,6 kg/m? caiu para 28,4 kg/m?
apds 12 meses. O controle das comorbidades também foi obtido na maioria
dos pacientes.

CONCLUSOES: Pacientes com doenga do refluxo gastroesofagico grave
e obesidade de grau | ou Il podem ser tratados com eficiéncia por esse
procedimento inovador, evitando procedimentos bariatricos mais radicais e
mantendo a perda de peso sustentada. Ainda sao necessarios estudos com
séries maiores e acompanhamento mais longo para definir o papel dessa terapia
no tratamento de pacientes com DRGE e obesidade leve.

PO54. REGANHO DE PESO APOS BPD
DE SCOPINARO OU RYGB: SOLUGCOES
ENDOSCOPICAS COM APC E TRIMMING DA
ANASTOMOSE E POUCH GASTRICO

Ricardo Zorron'; Miguel Tomé'; Ricardo Gorjao'; José Maria Correia
Neves'; Enio Afonso'; Carlos Leichsenring'; Carlos Vaz'

"Hospital Cuf Descobertas

INTRODUGAO: O Duodenal Switch e o Biliopancreatic Diversion (BPD - Scopinaro)
para obesidade morbida podem induzir uma importante perda de excesso de
peso (EWL) durante 2 anos apods a cirurgia, e as comorbidades geralmente
melhoram ou desaparecem. Normalmente, ocorre um platé de peso quando o
equilibrio no balanco energético é atingido apés um ano da cirurgia. O ganho de
peso pode ser induzido, entre outros, por fatores anatémicos, como o0 aumento
do tamanho da anastomose ou da bolsa gastrica, causando perda de restrigao.
Propomos um novo procedimento endoscopico para reduzir a bolsa géstrica e a
anastomose, potencialmente revertendo o platd tipico apds o bypass gastrico,
a DBP e a DS, e o aplicamos em uma série clinica piloto.

METODOS: A revisdo endoscépica da DBP, em pacientes com reganho de
peso muitos anos apds a cirurgia primaria, foi realizada usando o dispositivo
de sutura de espessura total Apollo Overstich®. As etapas técnicas incluiram:
1. Endoscopia diagnéstica com medida da bolsa e anastomose. 2. Insergéo do
Overtube. 3. Termocoagulagao com argdnio de toda a superficie anastomatica.
4. Sutura lateral da anastomose. 5. Corte da bolsa para obter uma conformagao
tubular. Os pacientes foram acompanhados e documentados com relagao a
complicagdes, perda de peso e comorbidades.

Resultados: Os pacientes foram submetidos ao procedimento sem complicacdes
intraoperatdrias. O tempo operatério médio para as revisdes foi de 52 minutos.
O acompanhamento mostrou uma perda de peso satisfatéria de 18% da TBWL
apds 6 meses.

CONCLUSOES: A revisdo endoscdpica com Apollo Overstich para reganho de
peso apds DS, BPD e bypass géastrico € um novo procedimento ndo invasivo com
uma baixa curva de aprendizado e resultados iniciais satisfatorios. A eficacia de
seu uso para corrigir a SD ou a DBP com plicatura de manga deve ser analisada
em estudos adicionais.

PO55. A RELAGCAO ENTRE O BAIXO PESO A
NASCENCA E O RISCO METABOLICO: UMA
ABORDAGEM PRELIMINAR EM ADOLESCENTES
ESCOLARES

Aristides M Machado-Rodrigues'?; Daniela Rodrigues'; Augusta Gama’;
Helena Nogueira'; Maria-Raquel G Silva'?; Luis P Mascarenhas®; Cristina
Padez'

"Centro de Investigacdo em Antropologia e Saude, universidade de Coimbra,
Portugal

2 Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica, Universidade de
Coimbra, Coimbra, Portugal

¢ Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal

“Departamento de Pediatria, UniCentro, Universidade do Parand, Brasil

INTRODUGAO: A obesidade esté associada com o aumento do risco metabdlico,
bem como outras cormobilidades na adolescéncia. Os mecanismos que estao
na sua base da potencial associacao entre 0 baixo peso a nascenga com um
cluster de fatores de risco metabdlico (FRM) nao séo ainda claros. Assim, o
presente estudo pretendeu avaliar a associagao entre um cluster de FRM e o
baixo peso a nascenga em adolescentes.

METODOLOGIA: A amostra foi constituida por 491 adolescentes (262 raparigas)
com idades dos 14 aos 17 anos, numa abordagem transversal. A estatura, o
peso e o IMC foram avaliados. A aptidao cardiorrespiratéria foi avaliada pelo
teste do vai-vém (PACER) e A atividade fisica (AF) com o recurso ao 3-day
diary (Bouchard et al., 1983). As variaveis foram normalizadas e expressas em
Z-scores. O score de risco dos FRM é uma variavel composta, que incluiu os
niveis de glicose em jejum, insulina, HDL, triglicerideos e a pressao arterial,
tal como noutros estudos epidemioldgicos. Uma regresséo linear multipla foi
utilizada para testar a sobredita associagao entre os constructos, ajustando para
aidade, sexo, IMC, AF, aptidéo cardiorrespiratéria e nivel de educagéo parental.
RESULTADOS: A estatura, 0 peso, a pressao arterial sistélica e diastdlica foram, em
média, significativamente superiores nos rapazes; no entanto, o HDL, 0s niveis
de insulina foram superiores nas raparigas. A AF e a aptidao cadiorespiratéria
foram significativamente superiores nos rapazes comparativamente as
raparigas. A andlise de regressao mostrou que o baixo peso a nascenca esta
significativamente associado ao risco metabdlico aumentado, apds controlo
dos fatores concomitantes.

CONCLUSAO: O baixo peso a nascenga esta associado com o risco metabolico
aumentado em adolescentes de 14-17 anos. Apesar dos diferentes modelos de
associacao testados, outras abordagens experimentais e de natureza longitudinal
serao necessarias para dar consisténcia a estas conclusoes, e especialmente
acerca da sua etiologia.
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