determinantes das alteragdes na MME. Métodos|Analise retrospe-
tiva de 119 doentes submetidos a BYG. Foi utilizada a bioimpedancia
para avaliagdo da composigéo corporal antes e 1, 6 e 12 meses apds
cirurgia bariatrica. Foi feita avaliagdo dos parametros metabolicos (CT,
HDL, LDL, TG, Glicemia e A1c) e inflamatorios (leucocitos e PCR)
antes e aos 12 meses pds-cirurgia. Resultados|No final do primeiro
més apOs a cirurgia constatou-se uma perda ponderal mediana
de 10,5 kg, 2,6% em massa gorda(MG) e 31,1% em MME. Esta
tendéncia inverteu-se aos 6 e 12 meses ap6s a cirurgia, com maior
contribuigio da diminuigio da MG para a perda ponderal total. Aos
6 meses a perda mediana de peso foi de 29,2 kg, com contribuigéo
da MG para 34,4% e da MME para 14,6%. Aos 12 meses de segui-
mento a perda de peso mediana foi de 39kg, 42,9% em MG e 12% em
MME. Verificou-se uma melhoria global dos parémetros metabdlicos
e inflamatorios aos 12 meses ap6s cirurgia(p<0,001). A variagéo da
MME aos 12 meses(AMME12m) demonstrou correlagdo positiva com
a variagdo no mesmo tempo do peso(Apeso12m) e da agua corporal
total(AACT12m). Por outro lado, exibiu correlagdo negativa com a
variagdo da massa gorda(AMG12m), isto &, quanto maior a diminuigao
da massa gorda, menor a diminuigdo em MME. Quando efetuado
ajuste para fatores confundidores, apenas a AACT12m demonstrou
estar independentemente associada com a AMME12m(p<0,0001).
N&o foram encontradas correlagbes entre a AMME12m e a variag&o
dos parametros metabdlicos analisados aos 12meses. Conclusdo|A
contribuigdo da MME para a perda ponderal diminuiu entre o primeiro
€ 0 12° més ap0s a cirurgia. Foram encontrados muito poucos predi-
tores da variagdo da MME apés cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Massa muscular esquelética, massa gorda, bypass
gastrico, cirurgia bariatrica
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Introdug&o: A cirurgia bariatrica € um tratamento eficaz da obesidade,
embora dispendioso. A melhoria das comorbilidades que se segue
a perda de peso permite uma importante poupanga farmacologica.
Foi objetivo deste trabalho caracterizar os custos relacionados com
o tratamento da HTA, diabetes, dislipidemia e SAOS antes e depois
da intervengdo. Analisdmos a poupanga econdmica para o SNS® e
o custo-eficacia da mesma. Métodos: Fez-se um estudo retrospetivo
que incluiu 385 doentes submetidos a cirurgia bariatrica entre 01/2011
e 08/2015. A informagéo sobre tratamentos/farmacos usados antes e
um ano apos cirurgia foi recolhida dos processos clinicos e PDS®. O
prego diario dos farmacos foi calculado segundo a tabela de pregos do
INFARMED®, tendo em conta a sua comparticipagdo. Resultados:
Foram selecionados 201 doentes, 79,6% do sexo feminino, com
idade média de 47 anos, tratados para pelo menos uma comorbili-
dade. O sleeve gastrico foi a cirurgia predominante (83,1%). O IMC
médio foi de 44,2 Kg/m? e 30,96 Kg/m?, antes e um ano ap6s cirurgia,
respetivamente. O numero médio de antidiabéticos (n=85)/doente/dia
foi de 1,98+1,2 antes e 1+1,2 apos cirurgia. Nos insulinotratados, a
média diaria de doses de insulina diminui de 93,5 para 23,7 unidades.
O numero médio de antihipertensores (n=153)/doente/dia foi de
2,16+1,15 antes e 1,22+1,36 apds cirurgia. O nimero de doentes que
usavam ventilag&o ndo invasiva para tratamento da SAOS diminuiu
de 41 para 21. O nimero médio de farmacos usados/doente/dia foi de
3,05+2,2 antes e 1,59+1,9 apds cirurgia. No total, o SNS® comparti-
cipava 1,02€/dia/doente antes da cirurgia e 0,43€/dia/doente um ano
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apds a cirurgia. Conclusdes: A perda de peso ap6s cirurgia baria-
trica leva a melhoria das comorbilidades associadas, permitindo uma
redugao significativa do nimero de farmacos e dos custos associados.
Caso as condigées dos doentes se mantivesse, a poupanga anual
destes doentes permitiria o reembolso da cirurgia em 27,34 anos.
Palavras-chave: Cirurgia bariatrica Comorbilidades Custo-eficacia

CO34

Consumo tabagico nos doentes em programa de tratamento
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Introdugio: Em estudo prévio da populagéo Portuguesa com idade
= 15 anos, eram fumadores 21% dos inquiridos. Esta prevaléncia foi
maior entre o género masculino (31% vs 12%) e na populagdo entre
os 35 e 0s 44 anos. A cessagao tabdgica associa-se a ganho ponderal.
No entanto, pouco se sabe da prevaléncia de fumadores entre as
pessoas em programa de tratamento cirtrgico da obesidade (TCO).
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de habitos tabagicos, em doentes com
obesidade de grau 3 (Ob3), em programa de TCO. Métodos: Estudo
observacional multicéntrico retrospetivo, em doentes com Ob3, e em
programa de TCO, entre 2012 e 2016. Os resultados s&do apresentados
por mediana e erro padrdo. Foram aplicados métodos de estatistica
descritiva, teste-t-Student e ANOVA em variaveis continuas e o qui-
-guadrado nas categoriais. Resultados: Um total de 218 doentes foi
avaliado, com grande predominio do sexo feminino (84,6%) e idade,
a data da primeira observagéo, de 4310,7 anos. Destes, 106 doentes
(46,9%) foram submetidos a TCO (sleeve gastrico ou bypass). Os
fumadores (n=44), 75% dos quais eram homens, tinham menos 20,7
anos do que ndo fumadores e, apesar um peso e IMC comparaveis
pré cirurgia, perderam mais peso {p=0,03). Discussdo/Conclusdo: A
prevaléncia de tabagismo nesta populaggo (20,2%) foi semelhante a
da populagéo portuguesa, apesar das mulheres representarem 75%
dos casos. Os habitos tabagicos estiveram associados a maior perda
ponderal, que n&o foi significativa quando se considerou o IMC. O
estudo esta ainda em curso antecipando-se que, com o aumento do
tamanho amostral, seja possivel recolher mais informagdo sobre os
doentes que cessaram o consumo tabagico e avaliar diferengas entre
métodos cirdrgicos restritivos e malabsortivos.

Palavras-chave: tabagismo, tratamento cirurgico da obesidade
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Aevolugio da taxa de filtragdo glomerular apds cirurgia bariatrica
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Introdugao|A obesidade € um fator de risco independente para
disfungéo renal. O nosso objetivo foi avaliar o impacto da cirurgia




