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Enquadramento: A obesidade constitui um problema crescente de saude publica, associado a doengas
cronicas e maior mortalidade [1-4]. A cirurgia bariatrica e metabolica (CBM) € o tratamento mais eficaz da
obesidade moérbida, embora implique alteragées metabdlicas [5-7]. A avaliagao rigorosa do gasto energético
em repouso (GER) é fundamental para a prescrigdo nutricional nos periodos pré e pés-operatorio [8]. A
calorimetria indireta (Cl) € o método de referéncia para medigdo do GER, mas o seu uso clinico é limitado por
custos e logistica, sendo frequentemente substituida por métodos indiretos, como a impedancia bioelétrica
(BIA) [9-13]. Objetivo: Avaliar as alteragées do GER e da composi¢ao corporal de doentes submetidos a
CBM, no 1° més poés-operatorio (1M). Métodos: Estudo observacional prospetivo que incluiu adultos
submetidos a CBM no CRI-O da ULS Séao Joao, entre margo e junho de 2025. No pré-operatério imediato e
no 1M, foi avaliado o GER por Cl e por BIA e foi aferida a massa muscular esquelética (MME) e percentagem
de massa gorda (MG) por BIA. Resultados: Foram incluidos 37 doentes (62,2 % mulheres; idade média
48113 anos). Observou-se uma reducdo significativa do GER no 1M, tanto quando medido por CI
(1891vs.1564 kcal/dia; p<0,001), como quando avaliado por BIA (1981 vs. 1802 kcal/dia; p<0,001),
verificando-se uma correlagdo muito forte entre os dois métodos de avaliagdo, em ambos os momentos
(Rs=0,931 e Rs=0,938; p<0,001). A MME diminuiu significativamente no 1M (31,4kgvs.29,1kg; p<0,001), ao
contrario da MG que nao apresentou diferencas significativas entre o 1M e o pré-operatério (p=0,03).
Conclusao: Embora a Cl permaneca o método de referéncia para avaliagdo do GER, a BIA demonstrou uma
forte concordancia com a mesma no periodo inicial de pés CBM. A redugédo do GER foi proporcional a de
MME, sugerindo que esta exerce maior influéncia no GER do que a MG que néo sofre alteragdes significativas
no 1M.
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