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CO1.IMPACTO DO GANHO PONDERAL GESTACIO-
NAL NO PERFIL ANTROPOMETRICO DE FILHOS
DE GRAVIDAS OBESAS - ESTUDO DE COORTE
RETROSPETIVO DE 12 ANOS
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INTRODUGAO: A obesidade materna e o ganho ponderal gestacional excessivo,
associam-se a obesidade infantil através de mecanismos diversos. De acordo com
as recomendagdes internacionais, 0 ganho ponderal na gravidez para mulheres
com obesidade (IMC=30 kg/m?) n&o deve ultrapassar os 9 kg. Este estudo tem
como objetivo analisar a evolugao ponderal de filhos de gravidas obesas e a
associagao entre IMC pré-concecional e ganho ponderal gestacional com o IMC
infantil, segundo as curvas de percentis da Organizagdo Mundial da Saude.
METODOS: Estudo de coorte retrospetivo, considerando 48 criangas, cujas
maes foram acompanhadas durante a gestagao em consulta de endocrinologia/
obstetricia entre 2010 e 2011, com diagndstico de obesidade. Recolheram-se
0s dados antropométricos maternos em consultas sucessivas e das criangas,
desde o nascimento até aos 12 anos.

RESULTADOS: As 48 mulheres seguidas, apresentavam um IMC pré-concecional
médio de 37,2(x2,24)Kg/m?. 64,6% das mulheres apresentaram um ganho
ponderal excessivo (>9kg) durante a gestagao. A média de peso ao nascimento
foi de 3426,49g (+388,325), sendo que 22,9% (n=11) foram considerados grandes
para idade gestacional (peso acima do p90). Aos 12 meses de vida, 37,5% das
criangas (n=19) encontravam-se acima do p85 para o peso e 20,8% (n=10),
acima do p97. Aos 3 anos, 37,5% das criangas (n=19) eram obesas e 27,1 %
(n=13) apresentavam excesso de peso. A prevaléncia de excesso de peso ou
obesidade foi crescente ao longo do desenvolvimento destas criancas, sendo
de 66,7% aos 6 anos de idade (n=33), 83,3% aos 10 anos (n=40) e 77,2%
aos 12 anos (n=37). Relativamente ao ganho ponderal gestacional, verificou-se
uma relacéo positiva entre aumento ponderal excessivo materno e gravidade
do grau de obesidade infantil (p<0,05). Verificou-se ainda que, quanto maior a
classe de obesidade pré-gravidica, maior a tendéncia para a obesidade infantil,
no entanto, sem significancia estatistica (p>0,05).

CONCLUSAO: A prevaléncia do excesso de peso e obesidade nos filhos de
gravidas obesas tende a aumentar ao longo da infancia. O ganho ponderal
gestacional excessivo esta positivamente associado a maior grau de obesidade
infantil.

CO2. UMA NOVA ERA NA DIABETES TIPO 1 (DM1):
IMPACTO DA OBESIDADE E PRE-OBESIDADE
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INTRODUGAO: Embora a diabetes tipo 1 (DM1) se associe tradicionalmente a
indices de massa corporal (IMC) normais/baixos, a obesidade e pré-obesidade
tém aumentado nesta populagéo. O objetivo deste estudo foi determinar a sua
prevaléncia e consequéncias na DM1.

METODOS: Foram identificadas as pessoas com DM1 e obesidade seguidas num
centro terciario entre janeiro-julho de 2024 [grupo 1 (G1)]. Realizou-se matching
com controlos com pré-obesidade (G2) e normoponderais (G3), ajustando para
confundidores. Foram avaliados dados clinicos de cada grupo. Calculou-se a
sensibilidade a insulina através da formula validada estimated glucose disposal
rate (eGDR).

RESULTADOS: Das 436 pessoas com DM1 seguidas neste centro, 24,8% (n=108)
apresentavam pré-obesidade e 15,1% (n=66) obesidade.

Os trés grupos, com 66 participantes cada, foram semelhantes quanto
a média de idades (47, 46, 42 anos; p=0,53), sexo (569,1%, 60,6%, 62,1%
feminino; p=0,94), duracdo média da DM1 (22,6, 23,8, 23,5 anos; p=0,89),
tipo de insulinoterapia (31,8% perfusdo subcutanea continua de insulina nos
trés grupos), HbA1c média (8,3%, 8,2%, 8,1%; p=0,7) e tempo no alvo médio
(51,9%, 54,0%, 56,2%; p=0,52).

Nos grupos 1 e 2, a dose didria total de insulina foi superior (57,40U/dia, 45,73U/
dia, 36,66U/dia; p<0,001) e a sensibilidade a insulina (€GDR) inferior (5,28, 6,89,
8,55; p<0,001). Valores superiores de eGDR associaram-se a menor risco de
complicagdes micro (OR=0,69, 1C95%=0,59-0,80, p<0,001) e macrovasculares
(OR=0,73, 1C95%=0,59-0,90, p=0,003), embora ndo havendo diferencas nas
prevaléncias destas complicagdes entre os trés grupos. A dislipidemia (90,9%,
89,3%, 75,7%; p=0,03) e a hipertensao arterial (50%, 36,3%, 27,3%; p=0,025)
foram mais prevalentes nos grupos 1 e 2.

CONCLUSOES: A obesidade e pré-obesidade s&o frequentes na DM1 (39,9%)
e associam-se a maior insulinorresisténcia, que se associa a maior risco de
complicagdes micro e macrovasculares. Assim, o uso de antidiabéticos néo-
insulinicos, eficazes na perda ponderal e reducdo da insulinorresisténcia na
diabetes tipo 2 (DM2), podera ser promissor na DM1, embora mais estudos

sejam necessarios.

CO3. DOENCA HEPATICA ASSOCIADA A DIS-
FUNCAO METABOLICA EM DOENTES COM OBE-
SIDADE: PREVALENCIA, FATORES DE RISCO E
METODOS DE RASTREIO
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INTRODUGAO: A doenga hepatica esteatotica associada a disfungéo metabdlica
(MASLD) é uma das principais causas de hepatopatia cronica. A elastografia
hepética transitéria esté recomendada para rastreio de fibrose em individuos
com risco intermédio/elevado em scores clinico-laboratoriais (FIB-4, NFS ou
APRI). Contudo, a precisao destes scores na MASLD ¢ incerta. Este estudo
pretende avaliar a prevaléncia de MASLD e fibrose em individuos com obesidade,
identificar fatores de risco e comparar a precisao dos scores clinico-laboratoriais
(vs. elastografia) para fibrose significativa.

METODOS: Estudo de coorte prospetivo em individuos com obesidade seguidos
num centro terciario. Doentes com histéria de cirurgia bariatrica, consumo de
alcool ou outras causas de hepatopatia foram excluidos. Definiu-se fibrose
como significativa se >F2 (8,3kPa), avancada se >F3 (9,7kPa) e cirrose se >F4
(13,7kPa) na elastografia.

RESULTADOS: Foram incluidos 72 doentes, 76,4% do sexo feminino, com idade
42,7+11,6 anos e IMC médio de 40,9+5,7kg/m2. MASLD foi identificada em
70,8%; fibrose significativa em 13,9%, avangada em 8,3% e cirrose em 1,4%.
Fibrose significativa foi mais comum em homens (29,4% vs. 9,1%, p=0,049) e
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individuos com pré-diabetes/diabetes (PDM/DM) (25,9% vs. 6,7%, p=0,034).
Individuos com fibrose significativa apresentaram HOMA-IR (mediana 4,0 [IQR
2,7-8,6] vs. 2,6 [IQR 1,7-3,1], p=0,040) e ALT (38,0 [IQR 26,0-85,2] vs. 23,0
[IQR 15,8-32,3], p=0,036) superiores. O grau de fibrose correlacionou-se com o
grau de esteatose (r=0,453, p<0,001), nivel de triglicerideos (r=0,270, p=0,022),
ALT (r=0,293, p=0,012) e ApoE (r=0,481, p=0,001). A sensibilidade dos scores
clinico-laboratoriais para rastreio de fibrose (risco intermédio/alto) foi de 0% para
o Fib4, 10% para o APRI e 60% para o NFS.

CONCLUSAO: MASLD e fibrose hepatica séo frequentes na obesidade. Sexo
masculino, PDM/DM, esteatose, insulinorresisténcia, hipertrigliceridémia e
ApoE elevada associaram-se significativamente com fibrose. Os scores clinico-
laboratoriais demonstraram baixa sensibilidade para fibrose em individuos
com MASLD. A elastografia podera ser uma alternativa mais adequada nesta

populacéo.

CO4. MULHERES COM EXCESSO PONDERAL EM
FASE DE PERIMENOPAUSA - PERFIL METABOLI-
CO, COMPOSICAO CORPORAL E PADRAO ALI-
MENTAR
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A transicdo da menopausa esté associada a alteragdes metabdlicas relacionadas
com elevado risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) e
alteragdes da composi¢ao corporal. Pretendemos caracterizar o perfil metabdlico
e padréo alimentar no periodo de transi¢éo associado a menopausa em mulheres
com excesso de peso/obesidade.

Da consulta multidisciplinar de obesidade do Hospital Curry Cabral, incluimos
todas as mulheres com idades entre os 47-53 anos que aceitaram entrar no
estudo. Foi analisado o perfil lipidico e glicemia e caracterizados 0s niveis
plasmaticos de E2, LH e FSH. Calculamos o IMC e o perimetro da cintura e anca.
Utilizamos quatro questionarios validados para caracterizar o padrao alimentar.
Das 43 mulheres incluidas, apenas 33 apresentaram analises hormonais,
mostrando 48,5% na pré-menopausa e as restantes na menopausa
(FHS>30mlIU/mL). No perfil lipidico (n=38), verificamos hipercolesterolemia em
24 (63,2%), e hipertrigliceridemia em 7 (18,4%). Houve 9 mulheres (24,3%)
com HgA1C >5,6% e destas, 2>6,5%. O IMC variou entre 26,1-58,7kg/m?,
>50% IMC>40kg/m?. A relagéo cintura/anca, (n=40) foi >0,81 em 32 (80%).
Na composic¢édo corporal (n=41), todas tinham %FM >P95, com razdo FM/
FFM de 0,99+0,16, tendo 32 (78%) valores >P95. A distribuicdo de gordura
mostra predominancia de obesidade androide (relagdo cintura/anca>P95) em
26 (61,9%), mostrando elevado risco de DCV. Na ingestéo alimentar, 8 (19%)
apresentavam comportamento alimentar emocional, 19 (45,2%) tinham periodos
de dieta restritiva e 12 (28,6%) de alimentacéao externa (motivacional). 23,7%
reportaram compulséo alimentar. Dos padrdes alimentares mais tipicos na
obesidade, verificamos apenas 1 identificado como sweet-eater (n=42); quanto
a night-eaters (n=42), quase 60% referiram comer durante o periodo noturno.
Considerando que a avaliagéo da ingestao alimentar apresenta grande risco de
Viés, especialmente em pessoas com obesidade, o padrao alimentar pode ainda
ser mais desajustado, e estes resultados serem apenas a ponta do icebergue.
Os nutricionistas devem estar preparados para diagnosticar corretamente o
padrao alimentar trabalhando em estreita colaboragdo com a equipa clinica.
FINANCIAMENTO: IPL/IDI&CA2023/In-Woman_ESTeSL

CO5. ALTERAGCOES NA MICROBIOTA INTESTINAL
APOS UM PROGRAMA DE EMAGRECIMENTO EM
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INTRODUGAO: A microbiota intestinal desempenha um papel crucial na
obesidade, suscitando interesse sobre como as interven¢des de perda de peso
influenciam a sua composigao.

OBJETIVO: Este estudo visa avaliar os efeitos de um programa intensivo e
multicomponente de gestao de peso (WLM3P) na composi¢cdo da microbiota
intestinal em adultos com obesidade, comparativamente a uma dieta padréo
de baixo teor de hidratos de carbono (LCD).

METODOS: Nesta subandlise, 58 individuos com obesidade (IMC 30,0-39,9 kg/
m3) foram aleatoriamente distribuidos pelo grupo WLM3P (n=29) ou pelo grupo
LCD (n=29). A composi¢ao da microbiota intestinal foi avaliada através de
sequenciagao 16S rRNA. Os paré@metros antropométricos e os marcadores
biogquimicos foram medidos no inicio do estudo e apds 6 meses.
RESULTADOS: O grupo WLMB3P apresentou redugdes significativamente maiores
no peso corporal, IMC, percentagem de massa gorda e perimetro da cintura
em comparagao com o grupo LCD apds 6 meses. Os niveis de triglicéridos
e o racio TG/HDL melhoraram de forma semelhante em ambos os grupos. A
andlise da microbiota intestinal revelou alteracdes significativas na diversidade alfa
para o grupo WLMBSP (indice de Shannon). Os participantes do WLM3P exibiram
mudangas em alguns grupos bacterianos associados a saude, incluindo aumentos
em Phascolarctobacterium e Christensenellaceae e dminuicao em géneros ligados
a perfis metabdlicos negativos, como Romboutsia e Subdoligranulum.
CONCLUSAO: A intervengdo WLM3P alterou significativamente a composi¢éo
da microbiota intestinal, aumentando a diversidade e promovendo o incremento
de algumas taxas bacterianas associadas a melhores resultados metabdlicos.
Estes resultados sugerem que o programa de emagrecimento WLM3P pode
oferecer uma estratégia promissora para a gestdo da obesidade através da
modulagao da microbiota.

CO6. SLEEVE GASTRICO LAPAROSCOPICO VS.
ENDOSCOPICO: ESTUDO COMPARATIVO DA
PERDA DE PESO AOS 6 MESES E 1 ANO DE SE-
GUIMENTO
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INTRODUGAO: O sleeve gastrico laparoscépico (SGL) e o sleeve gastrico
endoscopico (SGE) sao dois procedimentos utilizados no tratamento da
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obesidade. O SGE distingue-se por ser minimamente invasivo € com menor risco
de complicacdes, porém a sua eficacia na perda de peso permanece controversa.
Este trabalho tem como objetivo avaliar e comparar os resultados do SGL e do
SGE na perda de peso aos 6 meses e 1 ano de seguimento pds-cirlrgico.
METODOLOGIA: Andlise retrospetiva do processo clinico de 77 doentes
submetidos a SGE e 198 submetidos a SGL entre 2008 e 2023, seguidos na ULS
Santa Maria pelo periodo minimo de 1 ano apos a cirurgia. Para andlise estatistica
foi utilizado o software IBM SPSS®, sendo considerado estatisticamente
significativo um valor p<0,05.

RESULTADOS: As caracteristicas dos doentes de cada um dos grupos foram
semelhantes relativamente a idade (49,1+9,7 anos no grupo do SGE e 45,2+10,8
anos no grupo do SGL, p=0,105) e distribuicdo de género (75,3% do sexo
feminino no grupo do SGE e 83,8% no grupo do SGL, p=0,103). Observou-se
uma diferenca significativa no indice de Massa Corporal (IMC) pré-operatdrio,
mais elevado no grupo do SGL (45,4+7,0 kg/m?2 vs. 39,3+5,5 kg/m?2, p<0,001).
O SGL associou-se a uma maior percentagem de peso em excesso perdido
(PEP) aos 6 meses (56,7% vs. 51,3%, p=0,093) e foi significativamente superior
1 ano apds a cirurgia (67,2% vs. 49,4%, p<0,001). Esta diferenca manteve-se
independentemente do IMC pré-operatério, sendo que este também foi um fator
independente para a PEP (p<0,001).

CONCLUSOES: Ambos os procedimentos, SGE e SGL, se mostraram eficazes na
redugéao de peso em doentes com obesidade. O SGL associou-se a uma perda
de peso significativamente superior ao SGE 1 ano apds a cirurgia, consolidando
a sua maior aplicabilidade no tratamento de doentes com obesidade grave.

CO7. IMPACTO DO SLEEVE GASTRICO E DO
BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX NA COMPO-
SICAO CORPORAL E NO METABOLISMO OSSEO:
UM ESTUDO PROSPECTIVO EM MULHERES DE
MEIA-IDADE
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INTRODUGAO: Apesar dos beneficios comprovados em diversas comorbilidades,
a cirurgia bariatrica (CB) pode ter efeitos deletérios no metabolismo dsseo. Este
estudo teve como objetivo comparar os efeitos do Bypass Gastrico em Y de
Roux (BGYR) e do Sleeve gastrico (SG) na densidade mineral 6ssea (DMO) e
na composi¢ao corporal um ano apds a cirurgia.

METODOS: Estudo prospetivo unicéntrico incluindo 140 doentes do sexo feminino
submetidas a SG (n=40) ou BGYR (n=100), selecionadas consecutivamente entre
novembro/2019 e dezembro/2022. Os parametros clinicos e bioguimicos foram
recolhidos antes, 6 e 12 meses apds a CB. A composigao corporal e a DMO
foram avaliadas através de densitometria dssea.

RESULTADOS: O estudo evidenciou uma tendéncia para maior redu¢éo no peso
e no indice de massa corporal apdés BGYR. Apesar de uma maior diminui¢céo
da massa gorda apds 0 BGYR (-26,7+9,1 vs. -31,9+7,0 kg, p<0,001), a perda
de massa magra foi comparavel entre os grupos (-5,9 vs. -6,2Kg, p=0,620). O
BGYR apresentou maiores taxas de remissao de comorbilidades (75%- diabetes
tipo 2, 54,7 %-hipertensao, 41,9%-dislipidemia). Os marcadores de remodelacao
dssea (osteocalcina e betacrosslaps) mostraram maior aumento um ano apés o

BGYR. O SG foi associado a um aumento da excrecao urinaria total de célcio,
enquanto o inverso ocorreu com o0 BGYR (1,1+ 4,6 vs. -1,8+4,3 mEq/24h,
p=0,006). As doentes submetidas a BGYR apresentaram maior perda total de
DMO do fémur (-0,10+0,06 vs. -0,13+ 0,06 g/cm?, p=0,015). Previamente a
cirurgia, 15,7% apresentavam osteopenia, aumentando para 37,9% apos a CB.
Duas doentes (1,5%) foram diagnosticadas com osteoporose um ano apés a
cirurgia (ambas submetidas a BGYR).

CONCLUSAO: O BGYR promove maior perda de DMO e aumento dos marcadores
de remodelacéo dssea do que o SG. Estes resultados reforcam a necessidade
de uma tomada de decisao informada e monitorizagado da saude 6ssea pos-

cirurgia a longo prazo.

CO8. SLEEVE GASTRICO ENDOSCOPICO VS.
LAPAROSCOPICO: HA DIFERENGAS NOS DEFI-
CES NUTRICIONAIS?
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INTRODUGAO: A cirurgia bariatrica esta frequentemente associada ao
desenvolvimento de défices nutricionais, devido a altera¢des anatdmicas e
fisiolégicas que comprometem a ingestéo e/ou absorcao de nutrientes. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a sua prevaléncia em doentes submetidos a sleeve
géstrico, comparando as técnicas laparoscopica (SGL) e endoscépica (SGE).
METODOS: Estudo observacional retrospetivo que incluiu 227 pacientes: 162
submetidos a SGL e 65 a SGE. Recolheram-se dados referentes aos défices
nutricionais mais frequentes antes e apds o procedimento e realizou-se a andlise
estatistica com recurso ao SPSS®.

RESULTADOS: A média de idades dos doentes foi 46,3+10,5 anos, sendo 81,5%
do sexo feminino. O IMC inicial médio foi de 41,8+7,5 kg/m?, com diferenca
significativa entre o SGL (45,5+7,2 kg/m?) e o SGE (39,2+4,8 kg/m?) (p<0.001).
Antes do sleeve, 36,8% dos doentes apresentavam défices nutricionais,
nomeadamente de ferro (15,6%), folato (34,2%) e/ou vitamina B12 (8,8%). Apods
o procedimento, 91,9% dos pacientes apresentaram défices nutricionais, sendo
os mais frequentes: vitamina D (81,5%), folato (68,3%), zinco (56,5%), ferro (33,7 %)
e vitamina B12 (8,0%). O numero médio de défices por paciente foi de 2,0+1,2;
68,9% dos doentes apresentaram défices multiplos (=2). N&o se verificou uma
diferenca significativa no nimero total de défices entre as duas técnicas (p=0,148).
Entre os dois procedimentos, apenas se verificou uma diferenca significativa na
percentagem de ferropenia (SGL: 41,5%; SGE: 12,7%; p<0,001) e défice de
vitamina D (SGL 86,0%; SGE 72,2%; p=0,032). Défices pré-sleeve de ferro, folato
e vitamina B12 foram preditores do desenvolvimento destes mesmos défices
pds-procedimento (OR 14, 10, 67; p<0,001, p=0,004, p=0,001, respetivamente).
CONCLUSOES: O sleeve gastrico associou-se a uma elevada prevaléncia de
défices nutricionais, independentemente da técnica utilizada. Destaca-se a
importancia da avaliagéo e correcéo destes défices antes da cirurgia, bem como
da monitorizagéo precoce apds a mesma.

C09. SOLUCAO PARA DOENTES COM DOENCA
DE REFLUXO GASTROESOFAGICO E OBESIDADE
LEVE: FUNDOPLICATURA COM GASTROPLICATU-
RA LAPAROSCOPICA: RESULTADOS INICIAIS DE
UMA NOVA TECNICA
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Catarina Silvestre'; Tania Matos’; Filipa Serra'; Rita Talhas'; Telmo
Barroso'
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INTRODUGAO: O refluxo gastroesofagico (RGE) associado a obesidade apresenta
muitos desafios na escolha da terapéutica adequada. O Bypass Gastrico em
Y de Roux (RYGB) tem alta efetividade para a obesidade Classe Ill, mas ha
controvérsias sobre o tratamento de pacientes com obesidade leve com
refluxo. O estudo propde uma nova técnica para tratar a doenga de refluxo
gastroesofagico (DGRE) e obesidade em uma Unica etapa, adicionando uma
plicatura de maior curvatura a fundoplicatura de Toupet padrao e iniciou uma
série piloto para pacientes selecionados para a técnica.

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 laparoscépica classica
e 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 recuperagao da sintomatologia e perda de peso, com um
acompanhamento médio de 24 meses. O tempo operatério médio foi de
118 minutos e os pacientes recuperaram, com exceg¢éo de um doente com
sangramento tratado por relaparoscopia, sem complicagcdes pds-operatorias. A
permanéncia média no pds-operatdrio foi de 2,3 dias. A perda de peso foi muito
satisfatéria, 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 doenca 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.

CO010. IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA EM
PORTUGAL: BENEFiICIOS ECONOMICOS E DE
SAUDE DEMONSTRADOS ATRAVES DE UM MO-
DELO DE MARKOV

Pedro Cardoso'; Patricia Redondo'; Joana Sousa'; Joana Oliveira
Fagundes?

"MOAI Consulting

2 Johnson & Johnson MedTech

INTRODUGAO: A obesidade ¢ uma condi¢ao crénica com impacto econémico e
de saude significativo. Este estudo analisa o impacto da obesidade em Portugal.
METODOS: O percurso do doente foi mapeado com base em diretrizes clinicas,
adaptado a realidade portuguesa através de entrevistas com stakeholders chave.
Estimou-se a prevaléncia da obesidade e comorbilidades associadas usando
dados epidemioldgicos. Foi desenvolvido um modelo de Markov para simular
a progressao da obesidade ao longo de dez anos e da vida, através de ciclos
mensais, incluindo estados como obesidade sem comorbilidades, diabetes,
doencas cardiovasculares, AVC, cancro e morte. Os custos diretos de saide e os
resultados de saude foram calculados. Realizou-se uma anélise de sensibilidade
probabilistica (PSA) para avaliar a incerteza.

RESULTADOS: A cirurgia bariatrica, comparada com o tratamento convencional
(dieta, estilo de vida e medicamentos nao direcionados), mostrou melhorar a
expectativa de vida e os anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs), além
de reduzir as comorbilidades associadas a obesidade. Em 10 anos, a cirurgia
oferece 6 QALYs por doente a um custo de 9242,54€, enquanto o tratamento
nao cirdrgico oferece 4,9 QALYs a um custo de 6328,32€. A analise de custo-
efetividade indica que, apesar dos elevados custos iniciais, a cirurgia é custo-
efetiva a longo prazo, devido a redugao dos custos associados a gestéo das
comorbilidades e melhoria da qualidade de vida, com um custo incremental por
QALY ganho de 2756,25€. Apds 20 anos, a cirurgia surge como dominante,
melhorando os resultados de salde e reduzindo custos gerais. A PSA confirma

a manutencao da custo-efetividade da cirurgia.

CONCLUSOES: O estudo sublinha a necessidade de politicas que reduzam a
prevaléncia da obesidade e 0s custos associados. A cirurgia bariatrica é eficaz
para melhorar os resultados de saude e controlar despesas. Investigacéo futura
permitira refinar o modelo e explorar novas estratégias de tratamento.

CO11. ASSOCIAGCAO ENTRE TRAJ ETORIAS DE
COMPORTAMENTOS ALIMENTARES DA INFANCIA
A ADOLESCENCIA E SAUDE CARDIOMETABOLICA
Alexandra Costa'; Milton Severo'; Marion Hetherington? Andreia Oliveira’
TEPIUNIt - Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto

2University of Leeds

INTRODUGAO: Os comportamentos alimentares relacionados com o apetite séo
predisposi¢des individuais que refletem aspetos como a resposta a comida ou
resposta a saciedade, com reconhecido efeito no peso corporal. No entanto,
poucos estudos exploram a sua relagdo com a saude cardiometabdlica. O
objetivo deste estudo foi avaliar a associagéo entre trajetérias de comportamento
alimentar, dos 7 aos 13 anos, e salde cardiometabdlica aos 13.
METODOLOGIA: Foram incluidos 3528 participantes da coorte Geragao XXI.
Os comportamentos alimentares relacionados com o apetite foram avaliados
aos 7, 10 e 13 anos com o Questionario de Comportamento Alimentar da
Crianga e seis trajetérias foram identificadas: “Apetite moderado”, “Pouco apetite
a moderado”, “Apetite crescente”, “Apetite avido”, “Pouco apetite” e “Pouco
apetite mas crescente”. Aos 13 anos, foram considerados cinco parametros
cardiometabodlicos (triglicerideos, HOMA-IR, perimetro da cintura, tensao arterial
sistdlica e lipoproteinas de colesterol de alta densidade (HDL-C), z-scores
ajustados para sexo e idade) e foram definidos clusters com estes pardmetros
(“Risco mais alto” e “Risco mais baixo”). Modelos de regressao logistica linear
e multinomial estimaram as associagoes.

RESULTADOS: O grupo “Apetite avido” -caracterizado por um grande apetite
e interesse pela comida- foi associado a valores mais elevados em todos
parédmetros cardiometabdlicos (inverso para HDL-C), em comparagdao com o
grupo “Pouco apetite” -caracterizado por apetite reduzido e pouco interesse
pela comida. Os individuos do grupo “Apetite avido” apresentaram 12 vezes
mais odds de pertencerem ao cluster cardiometabdlico “Risco mais alto”
(OR=12,01;1C95%:7,77;18,57), comparativamente com os do grupo “Pouco
apetite”.

CONCLUSOES: Os adolescentes apresentaram diferengas nos pardmetros
cardiometabdlicos de acordo com a sua trajetéria de comportamentos
alimentares. Um apetite avido persistente da infancia a adolescéncia foi
associado a um maior risco cardiometabdlico. O controlo dos comportamentos
alimentares de risco em idade precoce pode potencialmente melhorar a saude
cardiometabdlica futura.

CO12. CRONOTIPOS, VELOCIDADE DE INGESTAO,
TEMPO DE INGESTAO E COMPOSICAO CORPO-
RAL EM PESSOAS COM OBESIDADE

Ana Margarida Alexandre'; Rui Poinhos'; CRI - Obesidade? Bruno
Oliveira'; Flora Correia'?

"Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacéo da Universidade do Porto
2 Centro de Responsabilidade Integrado de Obesidade — Unidade Local de
Saude de Sao Jodo, E.PE

3Unidade Local de Saude de Sao Joao, E.RPE

INTRODUGAO: O cronotipo e a velocidade de ingestdo alimentar podem
influenciar o risco de obesidade, mas a interagéo destes com a composi¢ao
corporal de individuos obesos permanece subexplorada.
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OBJETIVOS: Estudar as relagdes entre cronotipos, velocidade de ingestao
alimentar e composigao corporal de obesos seguidos num hospital central.
METODOLOGIA: Estudo observacional transversal com obesos, seguidos na
Unidade Local de Saude de Séo Jo&o. Foram avaliados peso, altura, massa
gorda (MG), massa muscular esquelética (MME), perimetro da cintura (PC) e
perimetro da anca (PA). Foi feito o célculo do indice de massa corporal (IMC) e
das razbes PC/PA, PC/Altura e PA/altura. A avaliagéo do tempo e velocidade
de ingestao alimentar foi subjetiva, o cronotipo foi determinado através do
Morningness-Eveningness Questionnaire ((MEQ).

RESULTADOS: De 116 individuos obesos avaliados, 77,6% eram mulheres. A
média de idades foi de 45 anos (DP=11,2 anos) e o IMC médio de 42,5 kg/m?
(DP=5,9kg/m?). Os homens eram mais altos (p<0,001), apresentam maior MME
(p<0,001), menor %MG (p<0,001), maior PC (p<0,001) e menor PA (p=0,006),
quando comparados com as mulheres. Verificaram-se diferencas significativas
entre sexos na velocidade de ingestdo alimentar (p=0,037), sendo que as
mulheres apresentavam maior prevaléncia de ingestéo lenta (16,7% vs. 0,0%
nos homens) e menor de ingestao rapida (50,0% vs. 77,3%). A ingestao rapida
associava-se a valores superiores de MME, apesar de néo significativas as
diferencas entre os 3 grupos (p=0,053). A idade associou-se positivamente com
a pontuacao no rMEQ (R=0,318; p<0,001). Nenhuma associacéo significativa
foi encontrada entre cronotipos, velocidade de ingestao (p=0,376), tempo de
ingestao (p=0,633) e composigao corporal, embora os vespertinos apresentem
valores superiores de MG, mas sem diferengas significativas relativamente aos
restantes cronotipos (p=0,085).

CONCLUSAO: Nao foram encontradas associagdes significativas entre cronotipos,
velocidade de ingestdo e composicao corporal. A ingestao rapida parece
associar-se a maior MME e o cronotipo vespertino a maior MG.

CO013. 0 IMPACTO DO EXERCICIO APOS A CIRUR-
GIA BARIATRICA NO iNDICE DE INFLAMAQZ\O
SISTEMICA EM PACIENTES COM OBESIDADE
SARCOPENICA

Claudia Mendes'; Manuel Carvalho'; Jorge Bravo? Sandra Martins?;
Armando Raimundo?

"Hospital do Espirito Santo, EPE

2CHRC - Universidade de Evora

3Universidade Europeia

INTRODUGAO: O Systemic Imune-Inflammation Index (SlI) foi desenvolvido para
oferecer dados mais abrangentes sobre a inflamacéo e é apresentado como
um indicador progndstico em relacao a muitas condigdes adversas. O objetivo
do presente estudo foi investigar a associacado entre este indice e a Obesidade
Sarcopenica em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e avaliar um eventual
impacto do exercicio sobre o SlI.

METODOS: Todos 0s participantes foram submetidos a cirurgia bariatrica —
Bypass gastrico em Y de Roux - e foram randomizados para participar num
programa fisico estruturado ou para grupo controle. As avaliagdes foram
realizadas seguindo procedimentos padronizados com os dados avaliados
durante 0 acompanhamento clinico de rotina no pré-operatério e 20 semanas
de pods-operatorio, apds o programa de exercicios.

RESULTADOS: O SIl também foi semelhante em ambos os grupos. Para melhor
compreender a associagéo do Sll com as diferentes variaveis, foi realizado um
teste de correlagéo de Pearson usando o Sll. Houve associagao significativa do
Sl com bone mineral density (BMD), for¢a de preensdo manual e massa muscular
apendicular (ASMM), onde niveis mais elevados de Sll se correlacionaram com
niveis decrescentes de BMD, forca de preensao manual e massa muscular
apendicular. Ao final do estudo, apds a cirurgia e apds o término do programa
de exercicios fisicos, peso, IMC, % de gordura corporal, massa muscular e forca
muscular, o teste de sentar e levantar dos 30 anos e a densidade mineral 6ssea

diminuiram significativamente, conforme o esperado. O Sl também diminuiu
significativamente.

CONCLUSAO: O Sll responde muito favoravelmente a cirurgia com ou sem
exercicio, com uma clara diminuicdo em sua pontuacgao. Maior Sll esta associado
amenor massa e funcdo muscular, e isso pode ser reflexo do comprometimento
que a obesidade causa na saude, neste caso, aumentando a inflamacao

sistémica e diminuindo a massa e fun¢éo muscular.

CO14. ALTERACOES NA MASSA, FORCA E FUN-
CAO MUSCULAR APOS A CIRURGIA BARIATRICA
E METABOLICA

Ana Luisa De Sousa-Coelho'; Carolina Lopes'; Laura Verissimo'; Joana
Dias'; Carina Dias’; Vitor Yassuda1; Céu Laranjo? Andreia Fernandes?;
Paulo Cardoso?; Tina Sanai®, Mercedes Sanchez? Joao Maia-Teixeira?
"Universidade do Algarve

2Unidade Local de Saude do Algarve

A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa, forca e fungdo muscular, é
pouco explorada em doentes com obesidade, particularmente apds cirurgia
bariatrica e metabdlica (CBM). O musculo esquelético (SkM) é crucial para
0 metabolismo e produz miocinas, moléculas sinalizadoras que facilitam a
comunicagao entre tecidos.

Para garantir que o tratamento cirdrgico da obesidade € seguro e promove
a saude muscular, foram avaliados varios parametros relacionados com a
sarcopenia em individuos antes e 3 a 6 meses (m3/6) apds o procedimento
(gastrectomia vertical ou bypass gastrico em Y de Roux).

De um total de 31 individuos (77,42% sexo feminino, idade média 48 anos), o
peso médio era de 111,1 Kg e o indice de massa corporal (IMC) de 41,02 Kg/
m? no inicio do estudo, e verificou-se diminuicao do peso e IMC (90,05 e 33,20,
respetivamente), a m3/6. Considerando a composig¢ao corporal (bioimpedancia),
registou-se uma diminuigéo da massa de SkM (SkMM) (31,28 para 28,33Kg). No
entanto, enquanto houve uma reducéo da percentagem de massa gorda (49,13
para 42,13%), observou-se um aumento da de SkMM (28,12 para 31,41%),
significando que a maior contribuico para a perda de peso sera a redugao
do tecido adiposo. A maioria dos doentes melhorou a capacidade funcional:
aumento do numero repeticdes no teste de chair-stand (13 para 15); diminuicao
do tempo no teste timed-up and go (9 para 7,5 segundos); e melhoria da
velocidade da marcha (0,99 para 1,23 m/s). No entanto, os doentes diminuiram
a sua forca de preensdo manual (32,94 para 31,81Kg).

Concluimos que os doentes sofrem alteragcdes relevantes na sua composi¢cao
corporal e fungdo muscular pouco tempo depois da CBM. Embora ocorram
melhorias no desempenho fisico geral, verificou-se diminuicdo da massa
muscular e declinio da forga absoluta. Estes fatores justificam uma monitorizagéo
e avaliagao cuidadosas durante as consultas subsequentes garantindo resultados
otimizados a longo prazo.

CO15. ASSOCIAGAO ENTRE iNDICE DE MASSA
CORPORAL, ATIVIDADE FiSICA, COMPORTA-
MENTO SEDENTARIO E PRESSAO ARTERIAL EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES PORTUGUESES:
UM ESTUDO TRANSVERSAL

Edmar Mendes'; Alynne Christian Ribeiro Andaki'; Susana Vale'; Andreia

Nogueira Pizarro'; Maria Paula Santos'; Jorge Mota'
"Centro de Investigagéo em Actividade Fisica, Saude e Lazer (CIAFEL)

OBJETIVO: Investigar associagao entre idade, adiposidade, atividade fisica,
comportamento sedentario e pressao arterial (PA) elevada em criangas e
adolescentes portugueses.

RESUMOS COMUNICAGOES ORAIS | 28.° CONGRESSO PORTUGUES DE OBESIDADE
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 39 (2024) 87-92 | LICENGA: ce-by-nc

91

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



METODOS: Estudo transversal com 2.901 participantes com idades entre 2 e
18 anos. Foram medidos PA, indice de massa corporal (IMC), relagéo cintura/
estatura (RCE), atividade fisica (AF) e comportamento sedentario. PA elevada
foi definida como PA acima do percentil 90 para idade, sexo e altura. Analises
multivariadas foram utilizadas para avaliar as razdes de prevaléncia (RP) de PA
elevada em relacdo aos grupos etérios [pré-escolares (3-5 anos), 1.° ciclo (6-10
anos), 2.° e 3.° ciclo (11-14 anos) e ensino secundario (15-18 anos)], IMC, RCE,
AF e comportamento sedentario.

RESULTADOS: PA elevada foi observada em 32% da amostra. PA elevada
foi significativamente associada a idade mais avangada, particularmente em
adolescentes do 2.° e 3.° ciclo, que apresentaram risco 1,8 vezes maior em
comparacao as criangas em idade pré-escolar. Criangas e adolescentes com
maior IMC (sobrepeso/obesidade) e RCE = 0,50 tiveram risco 1,49 e 1,4
vezes maior de PA elevada, respectivamente. Aqueles que nado atingiram a
recomendacao de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia
apresentaram risco 1,63 vezes maior de PA elevada. Em contraste, a associagéo
entre comportamento sedentario e PA nao foi significativa apds ajustes.
CONCLUSAO: Idade avangada, maior IMC, obesidade central e insuficiéncia
de atividade fisica sédo fatores-chave associados a PA elevada em criancas
e adolescentes. Esses achados destacam a importancia do monitoramento
precoce e da intervengao para prevenir a hipertensao nessa populacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo em Pediatria, Obesidade Infantil, Relacao
Cintura/Estatura, Fatores de Risco Cardiovascular, Salide do Adolescente

CO16. A ATIVIDADE FiSICA ESPONTANEA, O
ACTIVE COMMUTING E O DESPORTO ORGANI-
ZADO EM ADOLESCENTES - RESULTADOS PRE-
LIMINARES DO MIDLANDS BEHAVIOR HEALTH
2024

Aristides M. Machado-Rodrigues'; Sara Rodrigues'; Anténio Lourenco'’;
Helder Miguel Fernandes?; Antdnio Stabelini Neto®; Daniela Rodrigues’;
Cristina Padez'

"Universidade de Coimbra

2Instituto Politécnico da Guarda

3North Parané State University, Brazil

INTRODUGAO: A compreensao de fatores que influenciam a atividade fisica (AF)
habitual dos jovens, particularmente nas suas diferentes dimensdes e por¢des
de intensidade, € particularmente relevante, pois permite delinear planos de
intervencéo mais eficientes para tornar os jovens mais ativos. O objetivo do
presente estudo foi analisar a atividade fisica habitual, nas suas diferentes
dimensdes, em fungao do sexo e da sua variagdo semanal, bem como a sua
associagao com a aptidao fisica em adolescentes.

METODOS: A amostra foi constituida por 144 adolescentes (75 rapazes e 69
raparigas; com idade média de 13,9+0,9 anos). A estatura, o peso e o IMC
foram determinados. A AF e o sedentarismo foram avaliados por acelerometria
tri-axial durante sete dias consecutivos. O desporto organizado foi avaliado pelo
questionario do Midlands Behavior Health 2024. A aptidao cardiorrespiratéria
avaliou-se pelo teste PACER. Utilizaram-se as correlagdes bivariadas de Pearson
para aferir a associacdo entre as variaveis em andlise, e andlises comparativas
(teste t independente); os valores de d de Cohen foram considerados.
RESULTADOS: Os rapazes tendem a praticar mais atividade fisica, tanto de
intensidade leve como moderada-a-vigorosa, em comparagao com as raparigas.
Essa tendéncia é especialmente pronunciada nas atividades fisicas de maior
intensidade durante os dias da semana. Além disso, os rapazes dedicam
significativamente mais tempo em brincadeiras ativas durante os intervalos
escolares. A aptiddo cardio-respiratéria esta positiva e moderadamente
correlacionada com as dimensodes da atividade fisica habitual (r=0,58-0,66,
p<0,01).

CONCLUSAO: O presente estudo sublinha a importancia da AF no
desenvolvimento saudavel dos adolescentes, destacando a necessidade de
estratégias especificas que considerem as diferencas de sexo e idade. Ao se
implementarem novas estratégias, as escolas devem criar um ambiente mais
inclusivo e favoravel a AF, ajudando a reduzir as disparidades observadas € a
fomentar estilos de vida ativos e saudaveis entre o0s jovens.
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