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Resumo

A obesidade é um problema de satde publica que tem vido a preocupar as mais diferentes
entidades competentes ao longo dos Gltimos anos. Durante algum tempo, tentou-se resolver
este problema com uma alimentacdo saudavel e com a pratica de exercicio fisico. Os
resultados obtidos com este método em pacientes com Obesidade de Grau Il e Il
demonstram ser pouco eficazes. A cirurgia bariatrica, tem evidenciado resultados muito
positivos nestes pacientes. O objetivo do presente trabalho € informar o paciente obeso
interessado em se submeter a uma cirurgia bariatrica, através de um guia que descreve e
desmistifica alguns aspetos relacionados com esta tematica. As informacdes foram
recolhidas na Direcdo Geral da Salde, consulta de sites de suplementos alimentares,
entrevista a Presidente da Associacdo Portuguesa dos Bariaticos e a profissionais de saude
experientes na area e também por depoimentos recolhidos em pacientes de consulta
bariatrica do Hospital St. Louis. A cirurgia bariatrica pode ser dispendiosa, sendo que,
devem-se ponderar todos 0s gastos associados antes de tomar a decisdo. A partilha de
experiéncias por parte de outras pessoas que passaram por esta cirurgia é positiva e uma
mais valia, pois pode fazer com que ndo sejam repetidos 0s mesmos erros. Para 0s
profissionais de salde terem sucesso no processo de reeducacdo alimentar, € importante
existir assiduidade dos pacientes nas consultas programadas, para além disso, o apoio

familiar € essencial e deve ser permanente ao longo de todo o processo.

Palavras-chave: Salde publica, obesidade, cirurgia bariatrica, alimentacéo.
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Abstract

Obesity is a public health problem that has come to concern the most different competent
entities over the last few years. For some time, we tried to solve this problem with a
healthy diet and the practice of physical exercise. The results obtained with this method in
patients with Grade Il and Il of Obesity are not very effective. Bariatric surgery has shown
very positive results in these patients. The objective of the present study is to inform obese
patients interested in undergoing bariatric surgery, through a guide that describes and
demystifies some aspects related to this topic. The information was collected at the
Direcdo Geral da Saude, consultation of food supplementation sites, interview with the
President of the Portuguese Association of Bariatrics and health professionals experienced
in the area and also by testimonials collected in bariatric patients from St. Louis Hospital.
Bariatric surgery can be expensive, and you should weigh all the associated costs before
making the decision. The sharing of experiences by other people who have undergone this
surgery is positive and a plus because it can cause the same mistakes are not repeated. For
health professionals to succeed in the process of food re-education, it is important to have
patient attendance at the scheduled consultations, in addition, family support is essential
and must be permanent throughout the process.

Key words: Public health, obesity, bariatric surgery, food.
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Lista de aberviaturas e siglas

APOBARI — Associacdo Portuguesa de Bariatricos
DGS - Direc¢do Geral da Saude

EPE — Entidade Publica Empresarial

IMC — indice de Massa Corporal

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

SA — Sociedade Andnima

Eduardo Tallon — junho de 2018 - Atlantica



Artigo Cientifico Original Final - Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

Eduardo Tallon — junho de 2018 - Atlantica



Artigo Cientifico Original Final - Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

1. Introdugéo

A obesidade é provavelmente o mais antigo distirbio metabodlico, havendo relatos desta
ocorréncia em mumias egipcias e em esculturas gregas (Francischi et al., 2000) e esta
associada a numerosas comorbilidades, como a Hipertensdo Arterial (HTA),
Hipertrigliceridemia (HTG), Hipercolesterolemia (HCL), Apneia do sono, Osteoporose,
figado gordo, incontinéncia urinaria, refluxo intestinal, problemas psicolégicos e
psicossociais, diversos tipos de cancro, varizes, hérnias, hemorroidas, hiperuricemia, entre
outras, que contribuem para a incapacidade e mortalidade precoce (World Health
Organization, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a obesidade como a epidemia do século
XXI. Em 2016, mais de 1.9 mil milhdes de adultos, com mais de 18 anos, tinham excesso de
peso, e 650 milhGes eram obesos, 0 que equivale a 39 e 13%, respetivamente (11% homens e
15% mulheres). A prevaléncia mundial de obesidade, quase triplicou entre 1975 e 2016.
Segundo a OMS e o critério do Indice de Massa Corporal (IMC), a sua classificacdo pode ser
feita em trés graus: | (IMC = 30,0 — 34,9 kg/m?), Il (IMC = 35,0 — 39,9 kg/m?) e III (IMC >
40,0 kg/m?) (World Health Organization, 2017).

A revisdo sistematica com meta-analise de 57 estudos feita pela Prospective Studies
Collaboration evidenciou que o aumento de 5 kg/m? de IMC est4 associado a um crescimento
de 30% na mortalidade geral, 40% de origem cardiovascular, 60% devido a diabetes, doenca
renal e hepética, 10% a doenca neoplasica e 20% a problemas respiratorios (PSC Prospective
Studies Collaboration, 2009).

A cirurgia bariatrica consiste numa forma de tratamento na qual existe incisdo ao nivel do
estdmago, no caso da Gastrectomia Vertical ou Sleeve e no estdmago e intestinos, no caso do
Bypass Gastrico, com 0 objetivo de ajudar na reducdo do peso corporal. Os resultados sao
muito mais eficazes quando adotados estilos de vida mais saudaveis, como uma alimentacéo
adequada e a pratica de exercicio fisico. Esta cirurgia pode ser uma op¢ao quando existe um
grau de obesidade Il com comorbilidades associadas ou grau Il (DGS, 2012), e depois de
tentar perder peso utilizando outros métodos, como um estilo de vida saudavel e/ou terapia
medicamentosa, sem sucesso. Recomenda-se também a sua utilizacdo quando existem
patologias graves associadas, como a Diabetes mellitus tipo Il ou a apneia do sono,
relacionada com a obesidade (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney

Diseases, 2016). Segundo Migrone, para um controlo a longo prazo, a cirurgia bariatrica é
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mais eficaz para tratar pacientes obesos com Diabetes mellitus tipo 1l quando comparada com

o tratamento médico convencional (Mingrone et al., 2015).

Sendo que cada vez mais, 0 numero de pacientes que procuram a cirurgia bariatrica
aumentam, é importante que estes consigam obter informacéo fidedigna sobre a mesma. De
acordo com o conhecimento atual desconhece-se a existéncia de um guia que ajude oS
candidatos a cirurgia bariatrica a conhecer todo o processo e que possa disponibilizar
conhecimento assertivo sobre esta tematica em Portugal. Hoje em dia, a internet ¢ utilizada
para quase tudo, pela facilidade, acessibilidade e fascinio tecnoldgico. A sua utilizacdo regular
na tentativa de obter informacdo sobre todas as tematicas poderd originar a chamada
desinformacdo. Existe assim, a necessidade de desmistificar varias situacbes no ambito da
tematica cirugia bariatrica e aumentar o conhecimento por parte dos candidatos a uma
intervencdo cirdrgica no tratamento da obesidade, bem como dos seus familiares. O objetivo
do presente trabalho € informar o paciente obeso interessado em se submeter a uma cirurgia
bariatrica, descrevendo e desmistificando alguns aspetos relacionados com esta tematica.
Considera-se que a presente proposta de guia poderd vir a ser muito Util no momento da

tomada de decisdo e no sucesso do tratamento destes pacientes.

2. Metodologia

Para a realizagcdo do presente trabalho foram utilizadas diversas fontes de informacdo em
funcdo dos diversos pontos apresentados nos resultados:

e "A identificacdo das Entidades que realizam a cirurgia bariatrica em Portugal® foi
conseguida por consulta no site na Direcdo Geral da Saude (DGS), dos Centros de
Tratamento Cirargico que declararam cumprir os requisitos da norma n°06/2015, de 8
de abril, Gestéo Integrada da Obesidade (Direcdo Geral da Saude, 2018);

e "A informacgdo sobre os Tipos de cirurgia e procedimentos nao cirargicos para
pacientes bariatrics™ foi obtida por consulta no site da DGS (Direcao Geral da
Saude, 2018);

e "Tipos de cirurgia bariatrica que se realizam em Portugal™ foram descritos com
base no site da DGS (Direcdo Geral da Saude, 2018);

e "Custos reais para o paciente bariatrico™ foram determinados ap6s consulta

telefonica e presencial do precéario das diferentes entidades do setor privado, consulta
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de sites das diferentes marcas de suplementos para pacientes baritricos (FitForMe®,

BariétricInspire® e Barovit®) e consulta no site no Infarmed;

"O tempo de espera médio para a cirurgia bariatrica pelo Sistema Nacional de
Saude" foi obtido por consulta telefénica da DGS (Direcao Geral da Saude, 2018);

Para obter informacdo sobre *Suplementacdo utilizada em Portugal™ foram
consultados sites das diferentes marcas de suplementos para pacientes bariatricos

(FitForMe®, Bariatriclnspire® e Barovit®);

A informacdo sobre os ""Apoios ndo cirurgicos existentes para 0s pacientes
bariatricos™ foi conseguida pela entrevista realizada a Presidente da Associacdo
Portuguesa dos Bariatricos (APOBARI), aplicando um questionario com 21 questfes

sobre a cirurgia bariatrica;

A consulta da base de dados online Doctoralia permitiu obter informacdo sobre "A

realidade espanhola no ambito da cirurgia bariatrica (Doctoralia, 2018);

Em relacdo aos tOpicos '"Razles pelas quais os pacientes optam pela cirurgia
bariatrica', aos 'Pacientes que optam pela cirurgia por necessidade e por
conveniéncia™ e aos ""Mitos e realidades", os dados foram obtidos pela entrevista a
Presidente da Associacdo Portuguesa dos Bariatricos (APOBARI), descrita
anteriormente. Foram também realizadas entrevistas a profissionais de salde com
experiéncia no tratamento de pacientes bariatricos e depoimentos recolhidos a
pacientes bariatricos em consulta de nutricdo no Hospital St. Louis, sendo que alguns

eram provenientes de outros hospitais;

Para a obtencdo dos dados sobre ""Pacientes que recuperam peso apos a cirurgia'* foi
utilizada a mesma entrevista (descrita anteriormente) sobre a cirurgia bariatrica
realizada a Presidente da APOBARI e entrevistas a profissionais de salde com

experiéncia no tratamento de pacientes bariatricos;

A informacgédo sobre o *'Sindrome de Dumping™ foi conseguida pela realizacdo de
entrevistas a profissionais de salde com experiéncia no tratamento de pacientes
bariatricos;

Os dados de como é a "Alimentacdo ap0s cirurgia™ foram conseguidos pela
realizacdo de entrevistas a profissionais de salde com experiéncia no tratamento de

pacientes bariatricos e por consulta do site da DGS (Direcdo Geral da Satde, 2018).
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3. Resultados

3.1 Entidades que realizam a cirurgia bariatrica em Portugal

Atualmente existem 18 Centros de Tratamento Cirargico de Obesidade que declararam

cumprir os requisitos para realizar a cirurgia bariatrica. Estes dividem-se em unidades do

Servico Nacional de Saude, e em unidades do Setor Privado e Setor Social (Direcao Geral da
Saude, 2018).

Nas unidades do Servico Nacional de Saude:

Centro Hospitalar de Entre o Douro e VVouga, Entidade Publica Empresarial (EPE);
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;

Centro Hospitalar de Setubal, EPE;

Centro Hospitalar do Algarve, EPE;

Centro Hospitalar do Porto, EPE;

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE;

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE;

Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes, EPE;

Hospital de Braga, EPE;

Nas unidades do Setor Privado e Setor Social:

Casa de Salde de Guimaraes, Sociedade Anonima (SA);

Hospital da Arrdbida — Gaia, SA,;

Hospital da Prelada Dr. Domingos Braga da Cruz;

Hospital dos Lusiadas — Lisboa;

Hospital Privado de Gaia;

Hospital St. Louis;

Lasercenter, Prestacdo de Servigcos Médicos, Sociedade Limitada (LDA);
SANFIL — Casa de Saude de Santa Filomena, SA.

Existe ainda um Centro de Elevada Diferenciacdo do Tratamento Cirurgico de Obesidade, que

é o Centro Hospitalar de S. Jodo, no Porto.
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3.2. Tipos de cirurgia e procedimentos ndo cirdrgicos para pacientes bariatricos:

a) Baldo Intragastrico

Este procedimento ndo cirlrgico consiste na colocacdo de um baldo dentro do estdmago
(Fig. 1), com o objetivo de reduzir a quantidade de comida ingerida. Devido ao baldo ser de
silicone, é necessaria a sua substituicdo a cada 6 meses, por ser sensivel ao contetdo gastrico
(Sousa, 2013). Para pacientes com 0 estdbmago muito grande, utiliza-se também o Duplo

Baldo Intragastrico, que consiste na colocacdo de dois baldes (Obesidad Lopez Nava, 2018).

Figura 1. Baldo Intragastrico.

b) Banda Gastrica

Esta cirurgia consiste na colocacdo de um anel ou banda ajustavel, na parte superior do
estdbmago (Fig. 2), isto vai também limitar a quantidade de alimentos que cada paciente pode
ingerir (Sousa, 2013). Hoje em dia é menos utilizada, pois funciona por estrangulagéo, e isto
leva consequentemente a dilatacdo do es6fago e problemas associados a mesma.

c) Gastrectomia Vertical ou Sleeve
Nesta cirurgia a maior parte do estdbmago ¢ retirada (Fig. 3), inclusive a zona responsavel pela
producdo de hormonas responsaveis pela fome, como a grelina. Esta cirurgia € uma das mais

utilizadas (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney, 2011).

Uma outra forma de fazer esta cirurgia é pelo método Apollo, que consiste numa intervencao
endoscopica e ndo numa cirurgia. Através deste método, as suturas na cavidade interna do
estdbmago sao feitas pela introducdo de um endoscopio pela boca do paciente, esta é realizada

em poucos minutos, e ndo tem a necessidade de internamento (Obesidad Lopez Nava, 2018).
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Figura 2. Banda Gaéstrica. Figura 3. Gastrectomia Vertical.

d) Bypass Gastrico em Y de Roux

Esta cirurgia é o método de eleicdo entre as varias existentes, ja que € uma técnica mista, que
utiliza a restricdo gastrica e malabsorcdo. O tamanho do estdmago é reduzido, e depois é feita
uma passagem direta para o intestino. Forma-se assim um Y de Roux (Fig. 4), em que a parte
remanescente do estdbmago, parte do intestino delgado, duodeno e jejuno ficam de fora do
transito alimentar. A semelhanca do Sleeve, esta cirurgia é uma das mais utilizadas. Uma
variagdo desta técnica é o Mini Bypass, que em vez de duas anastomoses, utiliza apenas uma
(Sousa, 2013).

Bypass Gastrico

Figura 4. Bypass Gastrico em Y de Roux.

Eduardo Tallon — junho de 2018 - Atlantica 6



Artigo Cientifico Original Final - Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

e) Derivacdo Biliopancreética

Esta é uma técnica de malabsorcéo e inclui a remogao de grande parte do estbmago (Fig. 5).
Este procedimento leva a que o paciente tenha uma sensacao de saciedade mais rapidamente,
0 que posteriormente conduz a uma menor ingestdo de alimentos. Outra vantagem nesta
cirurgia € o encaminhamento dos alimentos para fora do intestino delgado, o que condiciona a
absorcdo dos mesmos. Dentro desta, existem duas técnicas, a de Scopinaro e a de Swich de
Hess e Marceau (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2011).
N&o é muito utilizada pelos efeitos secundarios que causa, pois € muito radical. No caso da
técnica de Scopinaro existem diarreias frequentes, Sindrome de Dumping elevado e
hipoproteinémia. Na técnica de Hess e Marceau a diarreia € menos frequente que na anterior,
mas a desnutricdo, hipoproteinémia, Ulceras, Sindrome de Dumping, hemorroidas, oclusédo

intestinal, cegueira noturna pela falta de vitamina A e desmineralizacdo 6ssea sdo frequentes.

Nesta cirurgia apenas 50 a 100 cm de intestino delgado participam no transito alimentar, logo
é utilizada em pacientes obesos com IMC superior a 50 e com dificil controlo da Diabetes

mellitus tipo Il (Topart & Becouarn, 2017).

Duodensal Switch

Figura 5. Derivacdo Biliopancredtica.

f) Auto Bal&o de Allurion
O Auto Baldo de Allurion é um novo tratamento ndo cirdrgico lancado em junho de 2017, que

consiste num baldo gastrico que ndo requer cirurgia. A capsula (modelo Elipse™) ¢ engolida
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com um copo de &gua, uma vez que chega ao estdbmago, é insuflada com um gas (Fig. 6).
Quatro a cinco meses depois, o baldo abre-se, eliminando o liquido alojado no interior e é
expelido naturalmente na evacuacdo sem endoscopia (Obesidad Lopez Nava, 2018).

Figura 6. Auto Baldo de Allurion.

3.3. Tipos de cirurgia bariatrica que se realizam em Portugal

Em Portugal, realizam-se as seguintes cirurgias: Baldo Intragastrico; Banda Gastrica; Bypass
Gastrico; Gastrectomia Vertical; Gastrectomia Vertical pelo método Apollo; Derivagédo
Biliopancredtica. Atualmente as mais utilizadas sdo o Bypass Gastrico e a Gastrectomia
Vertical.

3.4. Custos reais para o paciente bariatrico

Em primeiro lugar, é importante referir que 0s custos reais para o paciente bariatrico tratado
num dos CTO do setor privado incluem varias componentes, sendo elas: a cirurgia; as
consultas de endocrinologia; consultas de nutricdo; consultas de psicologia; consultas de
psiquiatria; exames associados (ex. endoscopia, ecografia abdominal, radiografia ao térax,
eletrocardiograma e andlises bioquimicas); suplementacdo obrigatoria; medicacdo obrigatéria.

Na Tabela 1 séo apresentados os custos minimos, médios e maximos no tratamento cirdrgico

da obesidade em Portugal.
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Tabela 1. Custos associados ao tratamento cirtrgico da obesidade em Portugal.

Custos Minimo (€) Médio (€) Maximo (€)
Consulta de Cirurgia 60 70 80
Cirurgia* 8.750 12.000 20.000
Endocrinologia’ 60 70 80
Nutrigéo? 50 55 60
Psicologia® 50 55 60
Psiquiatria® 60 70 80
Exames Associados® 325 425,9 541,5
Suplementacao® 15 21,16 29,49
Medicacdo® 5,05 11,43 24,49

1) Preco da cirurgia nas diferentes entidades do setor privado®;

2) Preco 6tabelado sem coparticipacdo ou precos praticados individualmente pelos planos de
saude®;

3) Preco de Endoscopia, ecografia abdominal, radiografia ao torax, eletrocardiograma e
analises clinicas, nas diferentes unidades do setor privados®;

4) Pregco mensal médio de todos os suplementos utilizados no mercado, divididos pelo nimero
de unidades a tomar por dia e multiplicados por 30 dias;

5) Preco mensal para Omeprazol 20 mg, embalagem de 14 unidades, tendo sido comparados 0s
precos de 30 marcas ou laboratdrios presentes no Infarmed;

6) Precos obtidos telefonicamente e correspondentes as 8 entidades do setor privado, em junho
de 2018.

Um paciente que opte por fazer a cirurgia, sem qualquer tipo de comparticipacao, ird gastar
em média 70€ na consulta com o cirurgido, 12.000€ na cirurgia e os seus gastos associados,
55€ em cada consulta de nutri¢do e psicologia, 70€ em cada consulta de endocrinologia,
psiquiatria e com o cirurgido, ¢ 425,9€ nos exames associados a cirurgia. A estas despesas
devera juntar 21,16€ mensalmente em suplementacao e 11,43€ em medicagao.

A despesa anual rondara em média os 14.178,68 € no primeiro ano, com a cirurgia, exames
associados, ou seja, duas ecografias, duas endoscopias, um eletrocardiograma, uma
radiografia ao térax, analises clinicas e quatro consultas com o cirurgido, cinco de nutrigéo,
trés de psicologia, trés de endocrinologia e duas de psiquiatria. Tendo também em conta a
suplementacdo e a medicacdo. Na eventualidade de o paciente ter um seguro de salde, as
consultas e exames médicos terdo em média 50% de desconto. Todas as outras despesas,
como a cirurgia, a suplementacdo e a medicacdo nao tém comparticipacdo. Nos seguintes

anos, 0 custo serd 0 mesmo, retirando o valor da cirurgia.

O pacote da cirurgia nas diferentes entidades apenas inclui os gastos diretamente relacionados
com a mesma, ou seja, cirurgia, anestesia e internamento. Todas as outras consultas, exames

ou despesas associadas serdo cobradas a parte.
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3.5. O tempo de espera para a cirurgia bariatrica pelo Sistema Nacional de Saude

O tempo de espera médio para fazer a cirurgia bariatrica pelo Sistema Nacional de Salde é de
dois anos. Sendo que, o tempo minimo verificado foi de um ano e meio e 0 méximo de trés.
N&o obstante, apds 6 meses e 23 dias da aprovacdo por parte do cirurgido, o paciente pode
pedir um vale para fazer a cirurgia num centro do Setor Privado de acordo com o protocolo do
Sistema Integrado de Gesté@o de Inscritos para Cirurgia, Portaria n.° 271/2012. D.R. n.° 171,
Série | de 2012-09-04 (Sistema Nacional de Saude, 2018). Esta condicdo apenas se aplica

para o Bypass.

3.6. Suplementacéo utilizada em Portugal

Atualmente em Portugal, a suplementacdo mais utilizada pertence a trés marcas: FitForMe,
Bariatriclnspire e Barovit. A FitForMe tem quatro gamas de produtos, o WLS Forte (Bypass),
0 WLS Optimum (Sleeve), o0 WLS Maximum (Derivacdo biliopancreatica) e o WLS Primo
(Mini-bypass). Dentro desta, existe a opcdo de ser mastigdvel ou em comprimidos
(FitForMe, 2018). A Bariatriclnspire, divide-se em duas gamas, Bariatric (mastigaveis) e
Bariatric Plus (comprimidos) (Bariatriclnspire, 2018). A Barovit, divide-se em duas gamas,
Barovit Bypass e Barovit Sleeve. Sendo que também conta com uma gama adicional chamada
CPU (cabelo, pele e unhas), com o objetivo de melhorar os efeitos nestes tecidos apds a
cirurgia (Barovit, 2017). A aceitacdo por parte dos pacientes ndo se especifica a nenhuma
marca, as trés a cima apresentam excelentes resultados e a escolha, vai depender do gosto de
cada paciente. No primeiro més ap0s a cirurgia, € importante que 0s pacientes tomem estes
suplementos da forma mastigavel, pois o estbmago ainda se encontra em processo de
cicatrizacdo, e os comprimidos podem causar desconforto. Na recolha de informacéo, a mais
de cem pacientes bariatricos, no ambito das consultas de nutricdo do Hospital St. Louis,
pudemos constatar que 37% das pessoas preferem a FitForMe, 33% a Bariatriclnspire e 30%

a Barovit. O que representa uma semelhanca nas preferéncias.

3.7. Apoios ndo cirurgicos existentes para os pacientes bariatricos
Em Portugal existem duas entidades que prestam apoio aos pacientes bariatricos, sendo estas

a APOBARI e a Associacdo de Doentes Obesos e Ex-obesos de Portugal.

Na APOBARI os seus associados tém em média 19% de desconto na suplementacdo, e uma
percentagem variavel de desconto na cirurgia em alguns CTO. Para além dos descontos, a

APOBARI também presta apoio social, pois por vezes a familia dos pacientes ndo apoia esta
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decisdo. O seu objetivo é esclarecer duvidas no ambito ndo médico a estes pacientes, durante
todo o processo do pré- e pos-cirurgico (APOBARI, 2018).

A Associacdo de Doentes Obesos e Ex-obesos de Portugal tem como objetivo: a) continuar 0s
trabalhos de implementacdo das regras aplicaveis as consultas de obesidade; b) manter a
pressdo para que se fiscalizem, de acordo com as Circulares de Saude emitidas, os CTO
autorizados e contratados; ¢) continuar o processo de apoio ao doente; d) continuar o processo
de sensibilizacdo publica e em especial ao nivel escolar; €) manter o trabalho com o Conselho
Europeu de Doentes em conjunto com as 16 Associaces de Doentes existentes na Europa; f)
criar novos nucleos de doentes que estejam dispostos a trabalhar nas suas areas de influéncia;
entre outros (ADEXO, 2018).

3.8. A realidade espanhola no ambito da cirurgia bariatrica

3.8.1. Entidades que realizam a cirurgia bariatrica em Espanha
De acordo com a base de dados médica espanhola conhecida como Doctoralia, existem 17
centros médicos especialistas em cirurgia bariatrica para a obesidade mérbida e contam com

132 profissionais especializados nesta area (Doctoralia, 2018).
Os centros médicos especializados séo 0s seguintes:

e Clinica ServiDigest — Balmes 334;

e Complejo Hospitalario Integral Privado — CHIP;
e Digestivo Médico Quirurgica;

e Clinica ServiDigest — Balmes 271;

e Instituto Onubense de Cirujanos (IOCIR);

e Ucom, Unidad de Cirugia DR. Pujol Rafolls;
e Hospital Polusa (Policlinico Lucense);

e Quirargica Cirujanos Asociados;

e Cirugiay Digestivo, SL;

e Centro Integral de Nutricion Islas Baleares;
e Clinica de Coloproctologia;

e Servicio Médico Quirargico de Madrid;

e Clinica Serralta;

e Uceme;

e Instituto Médico Europeo de la Obesidad;
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e Instituto de Cirugia Rull;
e Salus Medical Clinic.

3.8.2. Tipos de cirurgia bariatrica que se realizam em Espanha

Em Espanha, realizam-se as seguintes cirurgias: Baldo Intragastrico; Duplo Balédo
Intragastrico; Auto Baldo Allurion; Bypass Gastrico; Gastrectomia Vertical; Gastrectomia
Vertical pelo método Apollo. Atualmente e a semelhanca de Portugal, as mais utilizadas séo

as técnicas do Bypass Gastrico e a Gastrectomia Vertical.

3.9. Razdes pelas quais os pacientes optam pela cirurgia bariatrica

Um dos motivos pelos quais 0s pacientes optam por fazer esta cirurgia é a sua salde e mais
especificamente pelos filhos. A recolha de informacédo, a mais de cem pacientes bariatricos,
no ambito das consultas de nutricdo do Hospital St. Louis, demonstrou que a maior parte
destes queriam perder peso pelos filhos, para passar mais tempo, brincar mais e viver mais
com eles. Para além disto, os problemas de saude associados, desconforto fisico, falta de
mobilidade, medo de morrer e problemas psicoldgicos, foram todos pontos assinalados. Outro
motivo de referéncia distinto entre géneros €, no caso das mulheres, o desejo de ser mae e, no
caso dos homens, o aspeto sexual.

Apos a cirurgia existem muitos divorcios. A justificagdo por parte das mulheres é que, antes
da cirurgia eram “gordinhas”, sentindo vergonha delas proprias, o que as fazia sair pouco de
casa, isolando-se. Ap0s a cirurgia, a autoestima aumenta, sentem-se confiantes e seguras da
sua nova imagem. Depois disto comegcam a sentir vontade de sair de casa, conhecer novas
pessoas. Consequentemente, comegam a ter atengé@o por parte dos homens, o que as faz sentir
importantes e desejadas. Isto faz com que achem que merecem ser felizes, levando ao
divorcio ou a procura de novos relacionamentos. No caso dos homens, o facto de terem
excesso de peso, faz com que tenham uma pior “performance” sexual, sendo, no entanto,
tolerado pela mulher, que se acomoda a esta situacdo. Apos a cirurgia, sentem-se bem com o
seu corpo, o que leva a um aumento do desejo sexual e na respetiva “performance”. Esta
mudanca nem sempre € acompanhada pela mulher e isto faz com que, tal como no exemplo

anterior, se divorciem ou procurem novos relacionamentos.
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3.10. Pacientes que optam pela cirurgia por necessidade e por conveniéncia

Segundo os dados recolhidos, seja em ambito de consulta de nutricdo no Hospital St. Louis ou
em pacientes acompanhados pela APOBARI, 95% optam pela cirurgia por necessidade, ou
seja, por serem obesos de Grau Il ou Il e por terem comorbilidades associadas. Apenas 0s
restantes, ou seja, 5%, optam pela cirurgia por conveniéncia, e justificam essa decisao dizendo
que assim serd mais facil perder o peso desejado. Nesta percentagem, também entram pessoas
que fizeram vérias dietas de forma repetitiva sem sucesso e com valores de IMC entre 35 e 40

kg/m?.

3.11. Pacientes que recuperam peso apos a cirurgia

Os dados recolhidos, em consulta de nutricdo, a pacientes bariatricos no Hospital St. Louis e a
pacientes acompanhados pela APOBARI, apontam para que, a nivel global, metade destes
voltem a engordar parcialmente a partir do terceiro ano e apenas 5% retoma ao patamar
inicial.

Em Portugal, apesar da cirurgia bariatrica estar disponivel ha mais de vinte anos, existem
poucos dados reunidos sobre este tema. A situacdo mais comum nestes pacientes é
recuperarem apenas 5% do seu peso nos primeiros 3 anos. Os motivos pelos quais 0s
pacientes voltam a ganhar peso diferem, mas essencialmente isto acontece porque as pessoas
ndo mudam os habitos de vida. A cirurgia é um ponto de partida e o seu sucesso, depende
inteiramente da pessoa operada. Outro motivo importante é a falta de acompanhamento. Por
vezes 0 ganho de peso acontece por culpa do paciente, que depois de emagrecer, deixa de
querer ser acompanhado. Noutros casos, como por exemplo, no Sistema Nacional de Saude,
as limitagdes econdmicas sao o fator limitante, ja que o vale cirdrgico, entregue pelo estado a
estes pacientes, inclui apenas duas consultas de nutricdo por ano, e isto vai limitar a

oportunidade do profissional de sade em reeducar o paciente.

3.12. Mitos e realidades

3.12.1. Método contracetivo

O método contracetivo mais utilizado em Portugal é a pilula (Direcédo Geral da Saude, 2018)
e é importante referir que as mulheres bariatricas devem optar por outro, pois nestas, a pilula
deixa de fazer efeito, tanto como regulador hormonal, como anticoncecional, devido a

diminuicdo da absor¢do no trato gastrointestinal (Luyssen et al., 2017).
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3.12.2. Tabaco

Em Portugal, 20% da populacdo com idade superior a 15 anos é fumadora (EUROSTAT,
2016) e isto faz com que uma percentagem importante de pacientes bariatricos também o
sejam. Estes pacientes passam por um processo inflamatério e de cicatrizacdo no estbmago, e
devem ficar alguns dias sem fumar antes e apds a cirurgia. De acordo com pesquisas
realizadas, o tabagismo acarreta complicacfes ap0s a cirurgia bariatrica, como Ulceras nas
bordas cirdrgicas e o desenvolvimento de estreitamentos (Galvao, 2016). A nicotina,
composto ativo do tabaco, prejudica a cicatrizacdo da pele e pode levar a infecdes, além de
aumentar a acidez no estdbmago, 0 que pode causar gastrite e aparecimento de Ulceras
(Galvao, 2016).

3.12.3. Alimentos proibidos

A excecdo das bebidas gaseificadas, pela expansdo do gas no estdmago, e o aclicar, ou
alimentos ricos nele, pelo Sindrome de Dumping associado, no caso do Bypass, nenhum
alimento em especifico, causa mau estar ou indigestdo. Alimentos como a carne de porco,
bacalhau, arroz e massa sao rejeitados por muitos pacientes, mas isto ndo quer dizer que a
partida os pacientes sujeitos a cirurgia bariatrica ndo os devam consumir, pois cada corpo é
unico. O segredo de poder comer todos alimentos, consiste numa boa mastigacdo dos mesmos
e em comer devagar. Em alguns casos pode ser necessario o uso de enzimas digestivas para

melhorar o padréo alimentar.

3.12. Sindrome de Dumping

O Sindrome de Dumping ocorre devido a passagem muito rapida dos alimentos do estbmago
para o intestino e é muito comum em pacientes bariatricos. Os seus efeitos estdo geralmente
causados por alimentos ricos em acucar, como doces, ou pela ingestdo de elevadas
quantidades de comida. Os seus sintomas iniciais incluem sensacdo de peso na barriga,
nauseas e vomitos. Os intermeédios incluem abdomen dilatado, gases, dor abdominal, cdlicas e
diarreia. Os tardios incluem suores, ansiedade, fraqueza, tontura e tremores. Os sintomas
tardios ocorrem porque o intestino ndo suporta a presenca de acucar, logo existe uma grande
libertacdo de insulina e isto causa uma hipoglicémia (Di Vetta, Heller, Pralong & Favre,
2017).
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ApOs a cirurgia bariatrica, os pacientes devem evitar o consumo de bebidas alcoolicas, pois
estas podem prejudicar as mucosas do estbmago e do intestino e com isto, reduzir a absorcao
de alguns nutrientes (Galvao, 2016). No caso do Bypass Gastrico, a absor¢do do alcool é mais
rapida, o que ira acelerar a embriaguez, mesmo com quantidades pequenas. Para além disto, o
alcool podera causar Sindrome de Dumping (Galvao, 2016).

Os pacientes que sdo submetidos a uma cirurgia baridtrica apresentam maior risco de
desenvolver défices nutricionais, pela limitacdo na ingestdo e absorcdo dos diferentes
nutrientes (Bordalo, Teixeira, Bressan & Mourdo, 2011). Para combater estes défices os
pacientes devem utilizar suplementacdo especifica para pacientes bariatricos. Suplementos
multivitaminicos comuns ndo serdo eficazes nestes casos. Importante também referir, que

estes pacientes devem cumprir a toma de suplementacdo de forma permanente.

3.13. Alimentacdo apds cirurgia

Apos a cirurgia 0 paciente deve respeitar as fases da alimentacdo, pois tal como numa dieta
comum, ndo ha atalhos. Estas fases dividem-se geralmente em quatro, sendo elas a liquida
(ex. caldo de canja sem gordura), pastosa (ex. fruta cozida ou em puré), mole 1 (ex. carne
desfiada e legumes bem cozidos) e mole 2 (ex. alimentacdo saudavel sem limitagdes na
consisténcia dos alimentos). Cada uma delas esta pensada de acordo com a fase do processo
de recuperacao e com o objetivo de auxiliar o mesmo. O tempo médio de cada fase é de duas
a trés semanas, mas isto vai também depender de cada paciente e deve ser orientado pelo
nutricionista que o acompanha (DGS, 2012).
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Conclusao

A obesidade foi considerada pela OMS a epidemia do séc. XXI e um grave problema de
salde publica em todo o mundo. Atualmente, existem solug¢fes — cirurgia bariatrica — até para
as condicGes mais graves, sendo as mais utilizadas o Bypass Gastrico e a Gastrectomia
Vertical. A opgdo pela técnica bariatrica a realizar, deve ser tomada em conjunto com o

médico, e tendo em conta a situagdo de cada paciente.

A cirurgia bariatrica pode ser dispendiosa, sendo que, devem-se ponderar todos 0s gastos
associados antes de fazer a mesma. Com isto, evitam-se erros durante todo 0 processo, como
por exemplo, ndo tomar a suplementacdo obrigatéria ou ndo comparecer as consultas de

seguimento no calendario estipulado.

Para que os profissionais de salde tenham sucesso no processo de reeducacdo alimentar, é
importante que haja assiduidade por parte do paciente em todas as consultas programadas,
mais especificamente, nas de nutricdo e psicologia, sendo estas duas areas, o foco essencial

para uma mudanca permanente no estilo de vida.

O apoio familiar é essencial ao longo deste processo, ja que este deve ser encarado como algo

permanente, e nunca temporario.

A partilha de experiéncias por parte de outras pessoas que passaram por esta cirurgia é
positiva e uma mais valia, pois pode fazer com que ndo sejam repetidos os mesmos erros. N&o
obstante, devemos saber filtrar a informacdo obtida, ja que informagdes menos assertivas
podem gerar algum conflito desnecessario. Na duvida, o mais certo serd sempre consultar um

profissional de salde, j& que cada pessoa é uma pessoa e ndo somos todos iguais.
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ANEXO |

(Questionario aplicado por entrevista a Presidente
da Associacao Portuguesa dos Bariatricos)
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Questionario sobre a cirurgia bariatrica realizada

1) Que entidades que realizam a cirurgia bariatrica em Portugal?
2) Que tipos de cirurgia e procedimentos ndo cirdrgicos para pacientes bariatricos?
3) Que tipos de cirurgia bariatrica que se realizam em Portugal?
4) Quais 0s custos reais para o paciente bariatrico?
5) O que inclui o pacote cirurgia feito nas diferentes entidades?
6) Qual o tempo de espera para a cirurgia bariatrica pelo Sistema Nacional de Saude?
7) Que suplementacao é utilizada em Portugal?
8) Existem apoios ndo cirdrgicos para estes pacientes em Portugal?
9) Em Espanha, que entidades realizam esta cirurgia?
10) Que tipos de cirurgia se realizam em Espanha?
11) Que razdes levam os pacientes a optarem pela cirurgia bariatrica?
12) Quais os motivos mais destacados por estes pacientes?
13) Qual a taxa real de pacientes que optam pela cirurgia por necessidade ou por
conveniéncia?
14)  Que percentagem de pacientes recuperam peso apés a cirurgia bariatrica?
15) Quais 0s mitos mais acreditados pela comunidade bariatrica?
16) Quais os erros mais frequentes nestes pacientes?
17) Que percentagem de pacientes sofre de Sindrome de Dumping?
18) Quais destes pacientes sofrem deste Sindrome e sdo conscientes que erram nas
decisdes?
19) Quais os alimentos que causam mais problemas a estes pacientes?
20) Que fontes da Direcdo Geral da Saude regulam esta area?

21) Que recomendacdes sugere a este artigo?

Nota: As 21 questdes descritas em cima foram aplicadas por entrevista a Presidente da

Associacao Portuguesa dos Bariatricos (APOBARI)
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