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questionario. Foram realizadas avaliagdes antropométricas nas criangas (peso e estatura). Para a analise estatistica foram
utilizados o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis. Resultado: (i) Mies que apresentavam uma escolaridade
superior (Bacharelato/ Licenciatura), utilizavam mais préticas restritivas na alimentacdo da crianga (p=0,020); (ii) Maes
de criangas com excesso de peso ou obesidade, exerciam maior restri¢io na alimentagio do seu filho(a) (p=0,000); (iii)
Maes de criangas que seleccionaram para comer “ontem” leite com chocolate, cereais doces e bolachas de chocolate ou com
recheio, exerciam maior pressao na sua alimentagao. Por outro lado, maes de criangas que seleccionaram para comer “ontem”
bolos (p=0,004), sobremesas (p=0,022), pizzas/ hamburguer/ cachorro quente (p=0,043) e rebugados/chocolates/gomas
(p=0,012) exerciam maior restri¢io na sua alimentagio. Conclusao: Os resultados sugerem que o uso materno de préticas
restritivas na alimentacdo da crianca pode influenciar as escolhas alimentares e o estado ponderal dos seus filhos. Por outro
lado, estas priticas maternas podem ser influenciadas por factores sociais como por exemplo, a escolaridade materna.
Palavras-Chave: praticas restrigao alimentar, obesidade infantil, escolhas alimentares.
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Introdugéo: O Agrupamento de Centros de Satide do Nordeste, tem como objectivo reduzir a incidéncia e a prevaléncia dos
disturbios nutricionais em criangas e jovens. Assim, em colaboragio com a Direc¢ao Geral da Saude, elaborou-se o Projecto
de Vigilancia Nutricional Infantil (PNVNI). Objectivos: Avaliar e classificar o estado nutricional das criangas de 6 e 7 anos a
frequentar o 1° e 2° anos de escolaridade do Distrito de Braganca e comparar os resultados entre concelhos. Métodos: Recolha
de dados de 20 de Abrila 22 de Maio de 2009, nas escolas que aderiram ao PVNI. Avaliagio de todas as criangas que entregaram
o consentimento informado, previamente solicitado. As criangas foram avaliadas individualmente por dois examinadores, num
compartimento capaz de assegurar a privacidade. Todas as criangas foram medidas e pesadas descalgas e vestindo apenas cueca.
Para pesagem utilizaram-se balangas SECA onda, modelo 843° e para a medigao da estatura estadiometros SECA modelo 214°.
Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados construida no programa informético Microsoft Excel 2007° que
classificava o estado nutricional baseada nas tabelas de percentis da OMS de 2007. Resultados: De um total de 1202 criangas
foram avaliadas 982,493 meninas e 489 meninos. O tratamento dos dados antropométricos revela 1,1% de criangas com magreza
extrema, 4,9% com magreza, 59,8% normoponderais, 18,9% criangas com pré-obesidade e 15,3% com obesidade. A prevaléncia
de pré-obesidade é maior nas meninas (18,9%) e a de obesidade nos meninos (16,0%). Os concelhos com maior prevaléncia de
excesso de peso sio Carrazeda de Ansides (42,9%) e Vimioso (39,5%) sendo o concelho de Freixo de Espada  Cinta aquele que
apresenta maior indice de obesidade (26,3%). Com maior indice de baixo peso surgem Torre de Moncorvo (11,7%) e Vinhais
(7,9%). O concelho com maior taxa de normoponderalidade é o de Alfandega da Fé (69,6%). Conclusao: O estudo destaca-se
pela elevada taxa de participagio (81,7%), apesar de terem sido excluidas 538 criangas do concelho de Braganca. Os valores
divergentes entre concelhos, reforgam a necessidade de dar continuidade a0 PVNI. Para além disso, é fundamental o cruzamento
destas varidveis com as informagdes obtidas nos questiondrios aplicados de modo a conseguir explicar os resultados obtidos.
Palavras-Chave: Projecto de Vigilincia Nutricional Infantil, distirbios nutricionais, magreza, normoponderalidade,

obesidade.
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Introducéo: O curso da diabetes mellitus (DM) tipo 2 ¢ insidioso e antes do seu desenvolvimento poderdo ser detectadas
outras anomalias da homeostasia da glicose: a anomalia da glicemia em jejum (AGJ), a diminuicio da tolerancia a glicose
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(DTG) e a elevagio da hemoglobina glicada (Alc). Objectivos: Comparar a prevaléncia de anomalias da homeostasia da
glicose em doentes obesos, usando os critérios de diagndstico da ADA 2009, ADA 2010 e IDF 2005. Métodos: Foram
avaliados 143 doentes obesos seguidos na consulta externa de Obesidade Morbida do Hospital de Sio Joao-EPE sem
diagndstico prévio de DM. Avaliaram-se as varidveis antropomeétricas e todos foram submetidos a uma prova de tolerancia
a glicose oral (PTGO) com 75gr de glicose. Resultados: Os doentes tinham idade de 39,9£10,6 anos e indice de massa
corporal (IMC) de 64,8+25,0Kg/m2. A glicemia em jejum média era de 99,1+20,1mg/dL, a glicemia média aos 120’ da
PTGO erade 147,5£52,0mg/dL e a Alc média era de 5,8+0,8%. Pelos critérios da ADA 2009, a prevaléncia de AG]J isolada
erade 8,4%,ade DTGisoladaerade 17,5%,a de AGJ associadaa DTG erade 4,9% e ade DM era de 20.3%. Quando se juntou
a estes critérios a Alc=6,5%, a percentagem de DM subiu para 23,1%. Por seu lado, quando se consideraram os critérios de
DM isoladamente, a prevaléncia de DM era de 10,5% pela glicemia em jejum=126mg/dL, de 18,9% pela glicemia as 2 horas
na PTGO=200mg/dL e de 14,0% pela Alc=6,5%. Finalmente, pelos critérios da IDF 2005, a prevaléncia de AGJ desceu
para 2,1% e a de AG]J associada a DTG desceu para 3,5%. Conclusées: A PTGO isoladamente foi 0 método mais sensivel
para diagndstico de diabetes em doentes obesos. O critério Alc=6,5% aumentou a prevaléncia do diagnéstico de diabetes.
Palavras-Chave: Diabetes; Alc; Obesidade.
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Introdugéo: A evidéncia tem demonstrado que o excesso de gordura abdominal (ou visceral) é um dos mais importantes
predictores do risco cardiometabélico, podendo este ser classificado com base no perimetro de cintura (PC). O objectivo
deste estudo foi caracterizar o risco cardiometabélico com base no PC. Métodos: Seleccionaram-se aleatoriamente 4
categorias de profissionais de um hospital: assistentes operacionais (AO), enfermeiros (E), médicos (M) e técnicos
de diagnéstico e terapéutica (TDT). Recolheram-se dados de caracterizagio (idade, género) antropométricos (peso,
altura, Indice de Massa Corporal — IMC e PC) a individuos com idade entre 20 e 65 anos. Resultados: Incluiram-se
228 individuos no estudo; 185 (81%) do género feminino, distribuidos pelas categorias profissionais: AO (n=57), E
(n=58), M (n=55) e TDT (n=58). Na amostra, a média de idade foi de 37,3 + 11,4 anos, classificando-se o IMC como:
magreza — 1%, normoponderal — 59%, excesso ponderal — 27% e obesidade — 13%. A prevaléncia observada de excesso
ponderal e obesidade (agrupadas) por categoria foi: AO — 60%; E — 33%; M — 38% e TDT - 28% (p=0,000), sendo o
IMC médio no género masculino (26,5 kg/m?) superior ao feminino (24,6 kg/m?). Quanto ao risco cardiometabdlico
baseado no PC, observou-se que quer no género feminino, quer no género masculino, o risco é baixo (77,8 cm e 90,6 cm
respectivamente). As médias de PC observadas para os AO, E,M e TDT’s foram, respectivamente de 85,3+12,1 cm; 76,7+9,3
cm; 82,4+14,0 cm; 76,5+10,5 cm. Nio se observou associagio entre a classificagio do risco cardiometabélico (“baixo”,
“elevado” e “muito elevado”) e o género (p = 0,483). Conclusées: Nesta amostra o risco cardiometabdlico foi baixo, apesar
da elevada prevaléncia de excesso ponderal (40%), mais prevalente na categoria profissional dos AO. Porém, isto pode
dever-se a amostra ser maioritariamente constituida pelo género feminino, e, portanto, predominar o morfotipo gindide
Palavras-Chave: risco cardiometabdlico, obesidade, profissionais de satde.
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As doengas cardiovasculares, sobretudo os AVCs e a doenga isquémica do coragao, sao as principais causas de morte
em Portugal. Estas doengas e a diabetes estdo intimamente associadas a cada vez maior prevaléncia de obesidade e pré-
obesidade da populagao. O objectivo deste trabalho foi calcular a prevaléncia de factores de risco para doenga cardiovascular
e diabetes e a incidéncia destas patologias numa populagio (n=407) beneficidria dos servigos Sociais da CGD, oriunda
de 8 capitais de distrito. Pretendeu-se caracterizar as diversas populagdes, através da utilizagdao de scores para aferi¢ao de
risco CV e diabetes, e analisar correlagdes entre as diversas varidveis. Foi assim realizado um rastreio presencial de factores
de risco CV através de avaliagdo de indices antropométricos, pardmetros analiticos (glicemia, colesterol total), pressio
arterial sist6lica e diastélica, antecedentes pessoais e familiares de DM ou patologia CV; os habitos alimentares, tabagicos
e de actividade fisica desta populagio foram igualmente avaliados. O modelo utilizado para calculo de probabilidade de
ocorréncia de um evento cardiovascular — tendo como base o sexo, a idade, os hébitos tabagicos, a pressao arterial sistdlica
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