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Introducao

A adesao a Dieta Mediterranica (DM) tem sido associada a inumeros beneficios para a saude, nomeadamente a gestao do excesso de peso. Uma

elevada adesdo a DM parece estar associada a um menor peso corporal, a manutencao do peso perdido e a prevengao do reganho de peso’-23.

Objetivos

Avaliar e comparar a adesao a DM entre individuos candidatos e submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica (CBM).

Materiais e Méetodos

32 Individuos candidatos a CBM
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(Peso, altura, indice de

32 Individuos submetidos a CBM (12-24 meses)

One-anastomosis gastric bypass (OAGB)
Single anastomosis sleeve ileal (SASI)

massa corporal (IMC))

Estudo observacional
transversal

Resultados e Discussao

Candidatos a Submetidos a

Em 2020, numa amostra de 1000 individuos portugueses, apenas 26%

CBM CBM
- apresentava uma boa adesdo a DM*. No presente estudo, 23,4% dos
) . Feminino 56,3 (18) 81,3 (26)
Genero % (n) Masculing 43 8 (14) 18.8 (6) individuos revelaram uma boa adesdo a DM e n&do se observaram
Idade (anos) Méedia + dp 47,78+9,26 49,00+9,96 diferencas estatisticamente significativas relativamente a adesdo a DM
D taboli 78,1 (25 31,3 (26 C e . .
OEnkas me 6_‘ ° 'C_as 11(29) 3 (20) entre os individuos candidatos e submetidos a CBM.
Doencas respiratorias 50,0 (16) 28,1 (9)
Antecedentes Doencas psicolgicas 28,1 (9) 18,8 (6) Lofti et al. concluiram que a adesdo a DM esta inversamente
Pessoais % (n)  Doengas osteoarticulares 18,8 (6) 43,8 (14) associada ao risco de desenvolver excesso de peso®.
boengas endocrinas 19,6 (5) 0,3 (2) Seifu et al. verificaram que o padrao alimentar mediterranico esta
Outros 37,5 (12) 15,6 (5)
IMC (kg/m?) Média + dp 42 60+5.6 25 143.2 associado a uma reducao do risco de desenvolvimento de obesidade
6
Eutrofia - 62.5 (20) em adultos®.
Pré-obesidade - 21,9 (7) No presente estudo, nao foi observada uma relacao entre a adesao a
IMC % (n) Obesidade classe | ] 15,6 (5) DM e o IMC. No entanto, a maioria dos individuos n3do apresentava
Obesidade classe |l 40,6 (13) - . . _
| uma boa adesao a este padrao alimentar.
Obesidade classe Il 59,4 (19) -
Nos indivi meti BM, nao fol rv m laca
- | | OAGE ] 75 (24) os individuos submetidos a CBM, nao foi observada uma associagao
po de cirurgia S o
0 significativa entre a percentagem de perda de peso € a adesao a DM.
% (n) g g
SASI - 25 (8)
0 Todavia, verificou-se uma tendéncia para quem apresentava uma boa
/o pe;gg de Média + dp i 36,00+9,00
P adesao a DM ter uma maior percentagem de perda de peso. Segundo
78,1 75 Gastaldo et al., a adesdao a DM pode estar diretamente relacionada
Boa adesao a DM (%) com a perda de peso, antes ou depois da realizacdo de CBM’.
m N3o apresentaram boa 21.9 25 Contreras et al. concluiram que apos a CBM, uma maior adesao a DM

adesao a DM (%)

estava associada a uma maior percentagem de perda de peso®.

Candidatos a CBM Submetidos a CBM

Conclusao

Verificou-se uma baixa adesao a DM, nao se tendo observado uma diferenca estatisticamente significativa entre os individuos candidatos e
submetidos a CBM. Nao se observou uma relacao com significado estatistico entre a adesao a DM e a percentagem de perda de peso apos a CBM.
Salienta-se a importancia de no futuro serem realizados novos estudos, preferencialmente longitudinais, com uma amostra de maior dimensao e
com adequadas bases metodoldgicas.

Estando a DM associada a inumeros beneficios na gestao do excesso de peso, torna-se fundamental promover a sua adocao no pre e pos-

operatorio da CBM, através do acompanhamento de uma equipa multidisciplinar.
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