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Nota: As informagdes contidas no folheto sdo com-
plementares as fornecidas pelos profissionais de
saude e em nenhuma situagao os substitui.

Cirurgia Bariatrica e Nutrigao

Comprometimento da absorcao de
alguns nutrientes apés a cirurgia

Uma vez que ird haver comprometimento da

~ . , Novacapacidade gdstrica: 30a 50 ml
absorgdo de alguns nutrientes sera neces-

CIRURGIA BARIATRICA
E NUTRIGCAO

sario a prescricao de um suplemento vita-

minico/mineral no pés-operatorio.

ESTOMAGO

Vitamina B12 e Ferro

DUODENO

Fero, calcio, tiamina,

magnésio e acido fdlico.

iLEO
Vitaminas A, D, E
eKe vitamina By,.

Servico de Endocrinologia e
Nutricao

Elaborado por: Servico de Endocrinologia e Nutricdo - Unidade Unidade de Nut"gao e

de Nutrigdo Dietéti
Composigao: Servigo de Relagdes Publicas e Comunicagao ietetica

Mod

Fevereiro 2020




Hospital do Divino
Espirito Sdanto
Ponta DeIZada, EPE

\

CIRURGIA BARIATRICA E NUTRICAO

A obesidade classifica-se como uma epidemia
que, atualmente constitui um dos maiores pro-
blemas de saude publica e que afeta tanto pai-
ses desenvolvidos como em desenvolvimento. A
origem deste problema é complexa e resulta da
interagdo entre fatores ambientais, comporta-
mentais e bioldgicos, o que aumenta a dificulda-
de na elaboragdo de medidas preventivas e de
recomendacdes consensuais para o seu trata-
mento.

OS METODOS EXISTENTES PARA O
TRATAMENTO SAO VARIOS, MAS O
SUCESSO DESTES CONTINUA A SER
QUESTIONAVEL

12 LINHA DE TRATAMENTO- comportamen-
tal, de habitos alimentares e da pratica de ati-
vidade.

22 LINHA DE TRATAMENTO- farmacoldgico,
€ recomendado quando mudancas do estilo de
vida por si s6 ndo promovem perdas de peso
significativas. A utilizacdo de farmacos
(supressores do apetite e inibidores de enzi-
mas lipases), s6 é recomendada em combina-
c¢ao com modificacdes dos habitos alimentares

32 LINHA DE TRATAMENTO- cirurgica, sem-
pre que os restantes métodos n&o tenham éxi-
to.

CRITERIOS PARA A CIRURGIA

= IMC > 40kg/m2;
= IMC > 35kg/m2, com comorbilidades;

= Insucesso das medidas nao cirurgicas na redugéo
ponderal, durante, pelo menos, 1 ano;

Risco cirurgico aceitavel;
Doente bem informado e motivado;

Idade entre os 12 e os 65 anos.

= Disturbios psiquiatricos;

= Dependéncia de alcool e estupefacientes;
= Disturbio alimentar;

= Cardiopatia com elevado risco anestésico;

= Coagulopatia.

TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA, HDES

Mistas
Restritivas
Restricao/Mal absorgao
Banda Gastrica

Ajustavel

Bypass Gastrico em
Y-de-Roux (BGYR)

Gastrectomia Vertical | Bypass de Anastomose Unica
Calibrada

(Mini Bypass)

RESTRITIVA

Reduz a capacidade gastrica,
aumenta a saciedade e diminui a
velocidade de esvaziamento gastrico.

MISTA
(Restricao /Mal absorgao)
Apresenta uma componente restritiva
e de mal absorc¢éao, que implica a
reducao da absorcao intestinal dos

Gastrectomia Vertical
(+ utilizada)

Bypass Gastrico
(+ utilizada)

Em relagao ao tipo de dieta apés a cirurgia

engloba varias fases:

- Consisténcia liquida 1° més, com progres-
sao
Volumes maximos de 180ml por refeicédo e
hidratagdo apenas nos intervalos

Necessidade de suplementacdo de vitami-
nas, minerais e reforgo proteico.

NOTA: A dieta podera ser modificada pelo
nutricionista de acordo com a tolerdncia do
doente.




