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Introdugio: E frequente haver reganho de peso a partir dos 18
meses pos-cirurgia baridtrica, que pode ser influenciado por deter-
minantes da escolha alimentar. Foi objetivo avaliar o aporte ener-
gético e em macronutrientes apos cirurgia bariatrica e relaciona-lo
com determinantes da escolha alimentar.

Meétodos: Estudaram-se 154 doentes (83,8% mulheres, idade
média=48 anos, DP=10) submetidos a cirurgia bariatrica com se-
guimento entre 6 meses e 6 anos. Avaliaram-se determinantes da
escolha alimentar, desejabilidade social e ingestdo alimentar.
Resultados: O aporte energético era proximo do prescrito € mais bai-
X0 em participantes que escolheram como determinantes “Controlar
o0 seu peso” (média = 1326 kcal vs 1815; p=0,003) e “Contelido em
aditivos, corantes e conservantes” (1258 vs 1412; p=0,028) e nos que
tinham feito cirurgia ha mais tempo (r=0,177; p=0,029). O determi-
nante “Apresenta¢io ou embalagem” estava associado a menor apor-
te proteico (média = 19,5% vs 21,1; p=0,024) e maior de hidratos de
carbono (48,5% vs 44.4; p=0,018). Maior desejabilidade social estava
relacionada com menor aporte proteico (r=-0,194; p=0,017).
Conclusdo: Alguns determinantes da escolha alimentar estdo as-
sociados ao aporte energético e em macronutrientes e a ingestio
energética associou-se positivamente com o tempo pés-cirurgia,
sugerindo que os participantes aumentam o consumo alimentar
com o decorrer do tempo.
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Introdugdo: A fome hedonica esta associada a predisposigdo por
alimentos de elevada palatabilidade, podendo traduzir-se em con-
sumo excessivo. O estudo destes fatores em doentes pos-cirurgia
baridtrica permitira caracterizar fenotipos desfavoraveis ao cum-
primento terapéutico. Foram objetivos avaliar a fome hedonica e
relaciona-la com tempo pds-cirurgia, ingestdo alimentar e estadios
de mudanga face a uma alimentacéo saudavel.

Meétodos: Foram avaliados 154 individuos (83,8% mulheres; mediana
47 anos) submetidos a cirurgia baridtrica ha 6 meses a 6 anos. Por ques-
tiondrio avaliou-se fome hedédnica (Escala do Poder da Comida), dese-
jabilidade social e estadios de mudanga. A ingestdo foi obtida por in-
quérito alimentar com recurso a manual fotografico para quantificagéo.
Resultados: A mediana na Escala do Poder da Comida foi 1,7 e a
de energia de 1269 kcal/dia. Maior tempo pds-cirurgia (rs=0,193;
p=0,016), menor desejabilidade social (rs=-0,259; p=0,001) e
maior aporte energético (rs=0,288; p<0,001) relacionaram-se com
maior fome hedonica. Participantes nos estadios de de agdo/manu-
ten¢do apresentavam fome hedonica inferior (1,6 vs 2,3; p<0,001).
Maior tempo pds-cirurgia associou-se a: maior fome hedonica, es-
tadios de pré-agdo e maior aporte energético. Fome hedénica e
aporte energético também apresentaram associagdo positiva.
Conclusao: Estes resultados indiciam que as escolhas alimentares
de doentes submetidos a cirurgia bariatrica evoluem para padrdes
menos saudaveis.
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Alguns doentes apresentam perda de peso insuficiente ou reganho
apos cirurgia baridtrica. Avaliaram-se os determinantes da escolha
alimentar e as barreiras ao cumprimento da terapéutica dietética,
e sua relagdo com auto-eficacia alimentar e desejabilidade social
em 154 doentes (83,4% mulheres; idade média = 48 anos, DP=10)
submetidos a cirurgia bariatrica entre 6 meses e 6 anos.
Determinantes da escolha alimentar relacionados com saude as-
sociaram-se a menos identificagdo de algumas barreiras, contra-
riamente aos restantes. O determinante “dieta aconselhada pelo
médico” associou-se a maior auto eficacia alimentar (média=13,8
vs 10,5; p=0,002), contrariamente ao "prego dos alimentos” (13,0
vs 14,2; p=0,046) e “raizes culturais, religiosas ou étnicas” (11,7
v. 13,7; p=0,036). A identificagdo de barreiras estava associada
a menor auto eficacia alimentar (»p<0,05). Participantes que indi-
caram “preco dos alimentos” como determinante tinham menor
desejabilidade social (média=8,4 vs 9,1; p=0,005).

Colocar o foco da escolha alimentar em aspetos relacionados com
saude podera permitir reduzir a percepgdo de barreiras ao cumpri-
mento da terapéutica dietética. A recomendagdo pelo profissional
de satde podera vir acompanhada de uma sensagdo de autocon-
trolo, aumentando a auto eficicia alimentar, promovendo maior
adesdo a terapéutica dietética.
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Introdugdo: Nos doentes com diabetes mellitus tipo 1 a contagem
de hidratos de carbono pode melhorar o controlo glicémico. Algu-
mas aplica¢des moveis simplificam e facilitam o uso desse método.
Objetivos: Avaliar a relagdo da utilizagdo de aplicagdes movets e
bomba infusora de insulina com o controlo glicémico de adultos
com diabetes mellitus tipo 1.

Metodologia: Estudo transversal realizado num hospital publico

em Braga. Foi avaliada uma amostra de conveniéncia de adultos
com diabetes mellitus tipo 1. Recolheram-se dados sociodemogra-
ficos, clinicos (incluindo hemoglobina glicada), uso de aplicagées
e/ou de bomba infusora de insulina.

Resultados: Foram avaliados 182 participantes (53,8% do sexo fe-
minino) com idade média de 32 anos (DP = 11), dos quais 59,3%
usavam aplica¢do movel e 61,6% bomba infusora de insulina. Ape-
nas o uso de aplicagdio movel se relacionou significativamente com
o controlo glicémico, com os participantes que usavam aplicagio a
apresentarem niveis inferiores de hemoglobina glicada: média mar-
ginal estimada = 6,8% vs 7,6%; p < 0,001; eta2 p = 0,227).
Conclusdo: Os doentes que utilizavam aplicagdes moveis apre-
sentavam valores mais baixos de hemoglobina glicada.
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Introdugdo: No doente critico (DC) as equagdes preditivas ten-
dem a subestimar as necessidades energéticas comparando com
calorimetria indireta (CI).

Objetivos: Determinar o gasto energético por CI e avaliar dife-
rengas face as equagdes preditivas e reais aportes administrados.
Comparar o IMC durante o internamento com o IMC pés-alta.
Metodologia: Estudo observacional prospetivo numa unidade de
cuidados intensivos (UCI) em DC ventilados com COVID-19. Os
doentes foram avaliados através da CI e de equagdes preditivas.
Avaliou-se o IMC em consulta externa 12 meses apds alta.
Resultados: Foram avaliados 19 doentes (82,6% do sexo mascu-
lino). No 1.° momento (média 10.° dia na UCI) nas avaliagdes por
CI obteve- se uma média de 32,9 kcal/kg de peso corporal/dia e no
2.° momento (média 18.° dia) a média foi de 34,3 kcal/kg de peso
corporal/dia. De um modo geral verificou-se que as equagdes predi-
tivas subestimaram entre 6 a 14 kcal/kg de peso corporal/dia as ne-
cessidades energéticas. Na consulta apos a alta hospitalar os doentes
tinham o IMC médio superior ao da admissép e do internamento.
Conclusdo: Verificou-se um elevado gasto energético nos DC ven-
tilados com COVID-19 em diferentes momentos do internamento.
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