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INTRODUGAS: A combinagdo de hipertensio arterial, obesidade, adiposidade
visceral, resisténcia 4 insulina e dislipidémia denomina-se sindrorme metabdlica.
Dada a infludncla dos vérios fatores de risco cardicvasculares entra si, ©
tratamento da sindrome metabdlica como um todo & fundamental para o
controlo de cada fator em particutar. As medidas nao farmacolbgicas séo o
pilar do tratamanto, seguidas da terap&utica farmacolgica. Contudo, a cirurgia
bariatrica tem-se tornado uma abordagem terapéutica complementar cada vez
mais utilizada mesmo em Pediatria, com bons resultados, nomeadamente nos
casos ndo controladas com medidas teraputicas conservadoras.
DESCRIGAO DO CASO: Adalescenta de 14 anos com antecedentes familiares de
risco cardiovascular, sedentdria, com obesldade visceral, resist8ncia a insulina,
esteatose hepdtica @ com o diagnidstico recente de pressac arterial elevada.
A auséncia de confrolo da situagdo clinica com terapéutica ndo farmacolégica
¢ farmacoldgica determinou a realizagdo de cirurgia bariatrica aos 15 anes. ©
acompanhamento subsequente revelou melheria clinica globa! assceiada a uma
radugdo importante do Indice de massa corporal, normalizagdo dos valores de
pressdo arterial e de insulina @ melhoria da esteatose hepética. Adicionalments,
verificou-se uma sensagdio global de bam-estar apds a cirurgia, que condicionou
maior aceitagdo e adesdo as medidas nde farmacoldgicas de controlo dos
diferentes fatores de risco, nao objelivada antes da cirurgia,

DISCUSSAD DOS RESULTADOS: A sindrome metabdlica tem causa poligénica
& estd associada a diferentes fatores de risco cardiovasculares, modificAveis &
ndo medificivels, cujo controlo global & essencial, Contudo, essa associagao
da fatores limita a eficicia da intervengdo médica isolada 8 em alguns tases a
terapdutica cinlrgica 6 fundamental. A cirurgia baridtrica tem-se damonstrado um
método ds sucesso mesmo em Pediatria e a sua redlizagio deve ser penderada
precocemeante mesme nesta faixa etaria.

CONCLUSOES: Agir precocemente na prevengao das doengas cardiovasculares
representa a possibilidade de modificar a histdria natural destas importantes
doangas sistémicas.

PO32. THE USE OF FACEBQOK IN THE PROMOTION
OF A STEPPED CARE LONGITUDINAL SUPPORT
PROGRAM TO PREVENT WEIGHT REGAIN AFTER
BARIATRIC SURGERY: STUDY PROTOCOL AND &-
MONTHS BASELINE CHARACTERIZATION
Marta de Lourdes’; Paulo Machado'; Andreia Ribeiro'; Eva Conceigéo’
18choo! of Peychology, University of Minho

Although bariatric surgery remains the most effective treatment for severe obesity
resulting In clinically significant weight loss and improvements in cbasity-related
comorbidities, a significant subset of patients presents suboptimal rasults or
experience substantial weight regain ~ producing heawvy economic burdens.
Given the strong association between poor outcomes and post-surgery
psychological factors, it is crucial to implermert post-surgical psychalogical
intervenilons to prevant weight-regain, promote adherence to post-surgical
recommendations, and changes in fifestyls, behaviora!, and psychosoecial factors.
Nevertheless, in an erwirenment with #mited healthcare resources to deal
with the rising bariatric population, alternative time-efficient and cost-effective
interventions are needed.

Accordingly, our team developed the APOLO_Bari stepped-care intervention,
a novel, cost-effective, and timely-personalized treatment delivering strategy
designed to optimize weight loss and prevent weight regain after bariatric
intervention, composed by two differant intensities 1) low-intensity intervention
(delivered by Facebook®), and 2) highintansity cognitive-behavioral-tharapy
program {delivered in an onling format).

This presentation aims to: (1) describe the APOLO_Bari stepped-care
intervention; (2) describe the study protocol of the randomized controlled
effectiveness trial; {3) present 8- months basaline data of the baratric surgery
participantsincluded in the study. Participants' assessment will include
measuras of pathological eating behavior, psychological impairment, negative
urgency, and emciional regulation.

P0O33. PROGRAMA DE BEM-ESTAR PERMA-H
PARA A OBESIDADE
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£m Portugal dois iercos da populagio adulta (67,6%) apresenta excesso de
peso (1) @ sequndo os dados do Inquérito Nacional de Salde de 2018, 16,8% da
populagao adulta portuguesa tem obesidade e cerca de 36,56% pré-cbesidade
{2). © tratamento mais promissor e eficaz para os ¢asos mais graves desta
doenga 6 a cirurgla baratrica, mas apesar da sua eficacia, ndo garante a perda
de peso a longo prazo e o ganho de peso apds a cirurgla, ou até a ideagao
suicida podem ser observadas (3). Atualmente o bem- estar parece ser a variave!
com mais impacto na salde (4) e poderé ser a chave determinants para o
sucesso terapéutico na adesdo do doente com cbesidade a comportamentes
de salide (5). Com esta apresentagdo pretende-se divulgar um programa
psicosducacional baseade no modelo de bem-estar PERMA para a educagao
@ aquisicio de competéncias de bem-estar dirigido a pessoas com cbesidade
em contexto hospitaiar. A intervengiio congiste em oito sessdes semanais, de
90 minutos cada, duranta as quais serdo explorados os seguintes topicos: 1)
emogdes positivas, 2) virtudes e forgas de caracter, 3) relagbes construtivas,
4) significade, 5) realizagio da matas, e 6) hibitos saudéveis. O programa tem
como objetivo desenvolver recursos psicolégicos que estdo associados a um
melhor funcionamento psicolégico (6), satisfagao com a vida (7}, autoestima
{8), aceitagdo da imagem corporal {8}, satisfagio com a imagem corporal
{10), @ adesdo a comportamentes de salde {11, 12), nomeadamante a uma
alimentagio saudével (13) e ao exerclcio fisico {14). Este programa ird contribuir
para a conhecimento sobre a eficicla das intervengdes gua visam aumentar
o bem-estar nos doentes comn obesidade e o impacto qus tém na adesao as
recomendagbes médicas. Procurar-se-a reflatir scbra a importancia do bem-
estar na promogio da perda de peso a lengo-prazo.
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INTRODUCTION: Gender differences in obesity go from prevalence, access to
treatment, baseline charactaristics, outcomes, and complications. Our aim was
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1o access bassline differences in a bariatric surgery cohort, with emphasis on
psychopathologica! and quality of life (Qol).

METHODOLOGY: Cross sectiona study at a bariatric surgery clinic performed by
application of psychelogical (Y-BOCS, HAD scals, FCQ-S/T, BIS-11), and QoL
(EQ-50-3L and BOL index} questionnaires, Demographic, anthrepomestric, and
comorbidities data was collected, as well as eating patterns, and motivation
for surgery, A comparison between female and male patients was performed.
RESULTS: 244 patients were included, with similar age distribution between
malas {n=55} and females {n=189). Males had higher visceral fat {12.6+2.8%
vs, 22.614.4%; p<0.001) and waist circumierence (129+13cm vs. 135+14cm;
p=0.02), lower total fat mass (52+4% vs. 3844%; p<0.001), but with similar
BMis (4445.8kg/m? vs. 45+7 Bkg/m?; p=ns). Hypertension, sleep apnea and liver
steatosis were mora frequant in men, depression/anxisty and venous insufficiency
in women; diabetes, dyslipidemia and ostecarticular disease was similar. Men
engaged more in volume-eating and females in emotional-eating. Among
women, issues with body image wera the most usuat motivation for surgery.
Psychopathological profile showed higher pravalence of anxiety in women {41%
vs. 19%, p=0.02). Obsessive-compulsive traits, depression, food cravings and
impulsivity were similar. No gender differances were observed for QoL in EQ-
5D-3L index and VAS and BCL index. However, thers were differences in tha
following EQ-5D-3l. health profiles of usual activities (p=0.03), pain/discomfort
{p=0.001) and anxiety/deprassion {p<0.001}.

CONCLUSIONS: Although soma comerbidities are mara cormmon in male obese
patients, they are a minority in the bariatric surgery setting. A difference is present
between male and female patients in eating patterns and motivation for surgery,
inducing a psychological profila characterized by higher arxdety prevalence. This
greater prevalence impacts in Qol, contributing to a higher burden of obesity
ameng cbesa women,

PO35. O PAPEL MEDIADOR DO AUTO-CRITICISMO
NA RELACAO ENTRE A REGULACAO EMOCIONAL
E O PETISCO CONTINUO EM ADOLESCENTES
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INTRODUGAD: O petisco continuo & um comportamento alimentar problemético
associado a dificuldades na gestio de peso e soffimento psicolégico em adultes.
Constderando que a adolescéncia é um perfodo critico para desenvolver
comperiamentos alimentares probleméticos, dificuldades de regulagio
emocional e auto-avaliagao negativa, & relevante compreander a relagio destas
varidveis durante a adolescéncia, Assim, este estudo pretenda investigar o efaito
mediador do auto-criticlsmo na relagao entre a regulagao emocional e o pelisco
continuo.

METODOLOGIA: Os participantes foram recrutados numa escola secundéria do
concetho da Guimardes. Os adolescentes que aceitaram participar, respondaram
a uma bataria de questiondrios que avaliou regulagao emocional (DERS), auto-
-criticismo (FSCRS) e patisco continue [Rep{eat)-Q). Foram também pesados
e medidos.

RESLULTADOS: Foram recolhides dados de 209 participantes {M=16,27 anos,
BP=0,88). O Indice de Massa Gorporal (IMC) foi em média de 22,58 (DP=3,83;
2,9% dos participantes com baixo peso, 47,9% peso normal, 27,2% excasso de
peso/obesidads). A andlise to mediagéc conduzida indicou que as dificuidades
de regulagio emocional se associaram significativamente ao petisco continue
{B=0,017, p<0,001}. Os resultados indiretos indicaram que o auto-criticisme
mediou significativamente a relagio entra a regulag@o emocional e o petisco
continuo {B8=0,011; p=0,027). A regulagio emocicnal afetou positivamante o
auto-criticismo {8=0,186, p<0,001) e o auto-criticismo, por sua vez, afetou o

petisco continuo (B=0,33, p=0,004}. Ainda assim, mesmo considerando o papel
mediador do auto-criticismo, a regulagéo emocional ainda apresantou uma
associagho positiva com o petisco continuo {B=0,0062, 95%IC=[0,003;0,011)).
CONCLUSOES: Os resultados sublinham a existéncia de uma associagdo entre
a5 dificuidades de regulagao emocional e o petisco continuo em adolescentes
do ensino secundério @ chamam a atengde para o papel mediador do auto-
citiclsmo na explicagiio parcial desta relagdo. Consequantemeante, parece
importante desenvolver esiratégias preventivas e intervengtes precoces qua
possam mincrar as dificuldacies da regulagdo emocional e o aute-criticismo
como forma de prevenir comportamentos almentares preblematicos {j.e., petisco
continuo).
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