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INTRODUGAO: A prevaléncia de obesidade tem vindo a aumentar a nivel mundial,
sendo a cirurgia bariatrica um dos tratamentos de eleigao para individuos com
obesidade grave.

OBJETIVOS: Avaliar a evolugao ponderal € a composigao corporal em utentes
submetidos a tratamento cirtrgico da obesidade.

METODOLOGIA: Estudo de coorte observacional retrospetivo, onde foram
incluidos 144 individuos submetidos a cirurgia bariatrica com consultas de
follow up. Foram analisados dados sociodemograficos, procedimento cirlirgico
e dados antropométricos tratados estatisticamente com recurso ao programa
STATISTICA, verséo 13.5.

RESULTADOS: 36.8% dos utentes foram submetidos a Banda Gastrica Ajustavel,
52,1% a Gastrectomia Vertical e 11,1% a Reconversdo de Banda Gastrica
Ajustével para Gastrectomia Vertical. Ao fim dos 36 meses pos-cirlrgicos, a
Gastrectomia Vertical foi a técnica que originou uma maior diminuicao do indice
de Massa Corporal (IMC), seguida da técnica de Banda Gastrica Ajustavel e, por
Ultimo, a técnica de Reconversao de Banda Géstrica Ajustavel para Gastrectomia
Vertical. Verificou-se ainda que a maior diminuicdo de IMC nas diferentes técnicas
cirdrgicas é observada nos 6 primeiros meses pods-cirdrgicos. No que concerne
a %PEP (Percentagem de Perda de Excesso de Peso) apds 36 meses de
seguimento, aferiu-se uma %PEP de 65,9% na Gastrectomia Vertical, 62,1%
na Reconverséo de Banda Gastrica Ajustavel para Gastrectomia Vertical e
57.1% na Banda Gastrica Ajustavel, observando-se diferengas estatisticamente
significativas entre a Gastrectomia Vertical e a Banda Géstrica Ajustavel no
6.%, 12.° € 24.° més de seguimento (p<0,001). Os diferentes procedimentos
cirtrgicos originaram uma diminui¢ao de % Massa Gorda e Massa Magra, néo
se observando diferencgas estatisticas nas diferentes abordagens cirdrgicas ao
longo dos 36 meses de seguimento (p=0,005).

CONCLUSOES: Verificou-se uma redugao do IMC nos utentes, principalmente
0s submetidos a Gastrectomia Vertical e nos primeiros 6 meses apos a
cirurgia. Verificou-se ainda uma diminuigao da % Massa gorda e Massa Magra
independentemente do tratamento cirrgico.
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INTRODUGAO: A introdugéo da diversificacao alimentar durante o primeiro ano
de vida, é reconhecida como uma etapa de extrema relevancia. Apesar das
recomendagoes das sociedades cientificas, atualmente subsistem ainda algumas
questdes e alguma controvérsia, ndo apenas em relagdo ao momento (timing)
do inicio da diversificacdo alimentar, mas também em relagdo a sequéncia de
introdugéo alimentar, originando diferentes perspetivas e formas de atuagao
pelos pais.

OBJETIVOS: Caraterizar o grau de conhecimento, praticas e atitudes das maes
Portuguesas em meio urbano (cidade de Lisboa) relativamente a diversificacao
alimentar no 1.° ano de vida.

METODOLOGIA: Aplicacdo de um questionario isolado, néo validado para a
Populacdo Portuguesa dividido em duas partes. A primeira parte apresenta

questdes relacionadas com os conhecimentos e praticas maternas inerentes
a diversificagao alimentar no 1.° ano de vida, enquanto que a segunda parte,
adaptada a partir do questionario Infant Feeding Style Questionnaire (IFSQ)
pretende avaliar as crengas e praticas maternas e associé-las a um determinado
estilo alimentar (Laissez-faire, Restritivo, Pressdo para Comer, Responsivo e
Indulgente). O questionario foi aplicado a 100 mées, em dois centros de salde
e num consultério privado da cidade de Lisboa.

RESULTADOS: Os conhecimentos e as praticas maternas séo coerentes no que
diz respeito ao inicio da diversificagdo alimentar (entre os 4-6 meses) e ao primeiro
alimento a introduzir (puré de legumes). Relativamente ao estilo alimentar, a
maioria das méaes referem um estilo restritivo seguido de um estilo responsivo,
0 que sugere que as mées ja tém sensibilidade para os sinais de fome e/ou
saciedade manifestados pela crianca.

CONCLUSOES: Embora, os conhecimentos e praticas maternas sejam coerentes
destaca-se a importancia de aumentar a literacia das maes relativamente a
amamentagao, a introdugao do gluten, do leite de vaca em natureza, do mel e
do sal durante o primeiro ano de vida.
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INTRODUCTION: The knowledge of eating behaviour determinants allows the
elaboration of strategies that prevent and treat their imbalances, as seen in
children with feeding disorders, which in the most severe cases reflects in failure
to thrive.

OBJECTIVES: To relate eating behaviour of children with failure to thrive and eating
behaviour of parents/caregivers.

METHODOLOGY: The Children’s Eating Behaviour Questionnaire (Food
responsiveness, Emotional over-eating, Enjoyment of food, Desire to drink,
Satiety responsiveness, Slowness in eating, Emotional under-eating, Food
fussiness) and the Dutch Eating Behavior Questionnaire (Restrained, Emotional
and External eating) were used to assess children’s and their parents/caregiver’s
eating behaviour.

RESULTS: A sample of 33 children (median age = 10 years; range: 3 to 13)
was assessed, presenting higher scores in subscales related to food avoidance
and lower related to food approach. A positive association between food
responsiveness in children and external intake in parents/caregivers (R = 0.385,
p = 0.027) is concurring with both constructs that reflect the influence that
external attributes of food have on intake. The positive relationship between the
parent’s/caregiver’s restraint and children’s emotional over-eating (R = 0.485, p
=0.004) was not expected, as children that witnessed a more restrictive control,
concerning intake and weight status, reveled a superior disinhibition of their
intake mediated by their emotions. Parents who try to have greater control of
their intake may also apply greater control to their children's intake, pressuring
to eat, which can lead to a greater intake, even if under the influence of negative
emotions. However, these parenting practices are often associated with children
with lower weight.

CONCLUSIONS: Eating behaviour of children with failure to thrive is related to
their parents/caregivers’ eating behaviour. The relationships identified reflect the
importance of interventions addressing eating behaviours of the whole family.

132

RESUMOS POSTERS | XX CONGRESSO DE NUTRIGAO E ALIMENTAGAO, 23 E 24 DE SETEMBRO, 2021

ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 26 (2021) 119-161 | LICENGA: cc-by-nc

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



