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PALAVRA DO PRESIDENTE

A Sociedade
Brasileira de
| Cirurgia
Bariatrica e
MY Metabédlica
(SBCBM) lancou,
nos meses de julho e
agosto, duas grandes acOes de
comunicagcao para informar a
populacao sobre a cirurgia
bariatrica: o BARILIVE e a
Campanha sobre os beneficios da
cirurgia com responsabilidade.

[ROAETAND
MARCHESNI

O Barilive - que comecgou a ser
veiculado no dia 04 de julho, via
Facebook - acontece sempre as
tercas-feiras, as 20h. A cada
semana, a SBCBM abre o espaco
para que os Nucleos das COESAS
indiquem temas e profissionais
filiados a SBCBM - de diferentes
areas de atuacao e regides — para
participarem da transmissao ao
vivo, em Sao Paulo.

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

Ja o material audiovisual integra
uma campanha da SBCBM,
composta por sete videos
institucionais de 30 segundos, que
mostram a mudancga positiva
proporcionada pela cirurgia
bariatrica para a vida das pessoas.

Ambas as iniciativas integram o
nosso projeto para o BIENIO
2017-2018 e que prevé o
fortalecimento das acdes de
comunicacao, bem como a
abertura de novos canais para
divulgar os beneficios da cirurgia
para o tratamento da obesidade
morbida.

O nosso objetivo & contribuir
para o fortalecimento da SBCBM
como referéncia em sua area de
atuacao, assim como para a
valorizacao dos nossos
associados.

Uma boa leitura para todos!



NO DIA NACIONAL DA SAUDE,
SBCBM LANGA CAMPANHA:
CIRURGIA BARIATRICA COM
RESPONSABILIDADE

A Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCMB) lancou, no Dia Nacional
da Saude (05 de agosto), uma
nova campanha para mostrar os
beneficios da perda de peso e
para alertar os pacientes com
obesidade moérbida sobre a
importancia da cirurgia bariatrica
com responsabilidade.

A campanha consiste em sete
videos de 30 segundos que
mostram situagcOes corriqueiras
como atravessar a catraca de um
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Onibus, cruzar as pernas ou
amarrar um par de sapatos.

Para uma parte da populacao
estas atividades podem ser
banais, mas para as pessoas que
sofrem com os problemas
decorrentes do excesso de peso,
essas atividades se transformam
em verdadeiros desafios diarios.
“A perda de peso melhora a
autoestima, os niveis de diabetes
e colesterol e, até mesmo, a
qualidade do sono”, demonstra
Marchesini.



Campanha da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabolica

A SBCBM reuniu em seus
videos — disponiveis no site http://
www.sbcbm.org.br/wordpress/
campanha-cirurgia-bariatrica-com-
responsabilidade-traz-qualidade-
de-vida/ — temas comuns a
homens e mulheres que convivem
com o drama do excesso de peso,
fator que impacta diretamente a
qualidade de vida e a saude do
paciente. “Na maioria das vezes,
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sdo pessoas que ja tentaram
todos os tipos de dieta possiveis e
nao tiveram sucesso”, comenta
Marchesini.
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Mudanca com responsabilidade

O presidente da SBCBM diz que
a ideia é mostrar a mudanca
positiva proporcionada pelo
emagrecimento aos pacientes com
obesidade morbida e reforcar a
importancia da escolha correta
dos profissionais que seguem 0s

Campanha da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabglica

critérios e determinacgdes
nacionais para a realizacao da
cirurgia bariatrica.

Outro propésito da campanha é

a responsabilidade compartilhada
sobre 0 sucesso da cirurgia.
“A responsabilidade compartilhada
significa que o médico da ao
paciente a melhor e mais
adequada opcéao terapéutica e o
paciente, em contrapartida, faz o
acompanhamento multidisciplinar
para manter os beneficios da
cirurgia a longo prazo”, explicou
Caetano.
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@® BaARLIVE

BARILIVE ATINGE MAIS de 300
MIL PESSOAS EM DEZ EDICOES

69

Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

)

A SBCBM iniciou no dia 04 de
julho o BARILIVE - transmissao
semanal ao vivo pelo Facebook da
Sociedade — com o intuito de
esclarecer duvidas e fomentar
temas relacionados a cirurgia
bariatrica.
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Ao todo, ja foram realizadas dez
edicoes do BARILIVE que, em
dois meses de exibicdo, ja
alcancou mais de 300 mil
pessoas. Isso porque apdés a
apresentacao do debate ao vivo, o
video contendo a integra do
programa continua sendo



veiculado e compartilhado nas
redes sociais.

O BARILIVE é uma nova
proposta da diretoria da SBCBM e
tem como objetivo promover
discussbes cientificas sobre
temas de interesse dos
especialistas, pacientes e do

publico em geral que quer
esclarecer duvidas sobre assuntos
relativos a obesidade e a cirurgia
bariatrica.

O primeiro BARILIVE atingiu
19.711 pessoas e obteve 3,3 mil
visualizagbes completas, sendo

que 256 pessoas enviaram
perguntas e comentarios. O tema
foi A relacdo do obeso com a
comida.

Na segunda semana de
transmissao o BARILIVE atingiu
mais de 30 mil pessoas, que
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enviaram perguntas sobre o tema
“Dieta e Reposicao Vitaminica
Pré-Operatéria”. Na sequéncia,
aconteceu o terceiro BARILIVE
sobre Exercicios Pré-Operatorios,
0 quarto evento foi o “Transtorno
da Compulsao Alimentar Periddica
(TCAP)”, o quinto evento abordou
“Dieta Pés-operatéria”, o sexto
BARILIVE abordou “Quando o
endocrinologista indica a cirurgia
bariatrica” e o sétimo BARILIVE
abordou “Exercicios Poés-
Operatorios”.

“O sucesso é tamanho que
estamos recebendo propostas de
patrocinio”, conta o presidente da
SBCBM, Caetano Marchesini.

O cronograma de temas e
entrevistados do BARILIVE esta
aberto para contribuicoes e pode
ser consultado via assessoria de
imprensa da Sociedade.



Para rever ou assistir a
transmissao completa do primeiro
BARILIVE, basta acessar a pagina
no Facebook da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
clicar no video do dia.

® BARILIVE

TRANSMISSAQO AO VIVO E INTERATIVA

PELO FACEBOOK DA SBCBM
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Além do BARILIVE, trazemos
neste 47° Boletim da SBCBM
informacgdes sobre iniciativas que
vém sendo realizadas pelos
Capitulos nos Estados, sobre o
nosso 18° Congresso Brasileiro de
Cirurgia Bariatrica, a Forca Tarefa
em Defesa dos Honorarios
Médicos, Eventos, cursos de
atualizacao e artigos.
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MATO GROSSO DO SUL REABRE

SERVICO DE

CIRURGIA

BARIATRICA PELO SUS

Usuarios da rede publica de
saude com obesidade mérbida do
Mato Grosso do Sul terdo a
possibilidade de recuperar a
qualidade de vida. Isso porque, no
proximo meés de setembro, o
Hospital Universitario de Campo
Grande vai reabrir 0 servico de
cirurgia bariatrica pelo Sistema

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

Unico de Saude (SUS) e que
estava fechado ha dois anos.

De acordo com o professor da
Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (UFMS) e
presidente do Capitulo da
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica (SBCBM), Wilson de
Barros Cantero, as cirurgias

10



bariatricas pelo SUS passaréo a
ser feitas por videolaparoscopia.

“O Hospital Universitario ja esta
comprando todo o material
necessario para as cirurgias que
iniciarao em setembro com o
apoio da Universidade”, conta o
professor e cirurgido bariatrico ha
17 anos, Wilson Cantero.

Ele conta que até dois anos
atras a cirurgia bariatrica aberta
era realizada em trés hospitais do
Estado, fechados posteriormente
devido a problemas técnicos.

“Desde entao nao existia
alternativa para fazer a cirurgia
bariatrica pelo SUS no Mato
Grosso do Sul”, relata o cirurgiao.
Na capital Campo Grande sao
realizadas — em média — 60
cirurgias bariatricas por més e a
cidade concentra o atendimento
particular dos 77 municipios do
estado para obesidade moérbida.

O Mato Grosso do Sul conta
com 11 cirurgioes associados a
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM).

“Com a reabertura do servico, a
intencao do Hospital Universitario
€ criar um centro de treinamento
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para novos cirurgides bariatricos”,
relata Cantero.

De acordo com a Secretaria de
Saude do Mato Grosso do Sul, 90
pessoas ja estao na fila
aguardando pela realizacao da
cirurgia bariatrica e outras 390
pessoas aguardam consulta pelo
SUS para avaliar a necessidade
da cirurgia.

CIRURGIA LAPAROSCOPICA
PELO SUS

Em janeiro deste ano, o
Ministério da Saude incorporou a
videolaparoscopia nos
procedimentos de cirurgias
bariatricas realizadas pelo SUS —
Sistema Unico de Saude.

No ano passado foram
realizadas cerca de 100 mil
cirurgias bariatricas em todo Pais.
Desse total, apenas 10% dos
procedimentos foram feitos na
rede publica. “Com a
videolaparoscopia podemos
ampliar os atendimentos no SUS,
pois tanto a cirurgia quanto a
recuperacao do paciente
demandam um tempo menor”,
conta o presidente da SBCBM,
Caetano Marchesini.

11



Considerado um procedimento
menos invasivo e,
consequentemente mais seguro, a
laparoscopia possibilita ao
paciente um tempo menor de
recuperacao. Além disso,
enquanto na cirurgia aberta os
pacientes levam de 30 a 60 dias
para voltarem as suas atividades
de trabalho, na cirurgia

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

laparoscoOpica eles ja estarao
liberados em 15 dias. Outras
vantagens que envolvem a cirurgia
laparoscoépica sdo a diminuicao do
risco de hérnias e infeccado da
ferida cirrgica que s&o muito
maiores na cirurgia aberta.

A cirurgia nado tem indicacao
como tratamento estético e sim
para melhora de doencas
associadas a
obesidade e
qualidade de
vida. Deve ser
recomendada
apenas para
pacientes com
IMC igual ou
maior que 40kg/
m? e pode ser
realizada em
casos de IMC
entre 35kg/m? e
40kg/m? desde
que o0 paciente
t e n h a
comorbidades
como, por
exemplo,
diabetes e
hipertensao.

12
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18° CONGRESSO DE CIRURGIA

BARIATRICA EM

FLORIANOPOLIS JA CONTA
COM QUASE 800 INSCRITOS

CONGRESSO
BRASILEIRO DE

CIRURGIA BARIATRICA
E METABOLICA
DA

congressobariatrica.com.br

O 18.° (XVIIlI) Congresso
Brasileiro de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica — organizado pela da
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) —
e que sera realizado em
Florianbpolis, Santa Catarina,
entre os dias 4 e 7 de outubro, ja
conta com quase 800 inscritos. A
previsao da comissao
organizadora é de que mais de 1,5
mil pessoas de toda a América
Latina, entre cirurgides bariatricos

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

e profissionais que integram o
Conselho de Especialidades
Associadas (COESAS), da

SBCBM, participem do evento.

Programacao cientifica

De acordo com o Dr. Alexander
Morrell, vice-presidente do
Capitulo de Sao Paulo da
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica e
presidente da comissdo cientifica
da Comissao Brasileira de Cirurgia

13



Bariatrica 2017, a programacao
cientifica do congresso deste ano
visa dar énfase as técnicas
cotidianas do cirurgiao bariatrico.
Além disso, serao sete cursos pré-
congresso que abordardao temas
como “Endoscopia Bariatrica”,
“Hérnias e Obesidades”,
“Entendendo e tratando a recidiva
da obesidade”; “Urgéncias em
cirurgia bariatrica”, entre outros
assuntos.

Ja dentro da programacao
cientifica estdo programadas
sessdes como “Cirurgia Bariatrica
no SUS” para abordar como o
Sistema Unico de Salde esta
enfrentando o problema da
obesidade no Brasil e as formas
de tratamento adotadas. Questoes
como a “Cirurgia Bariatrica em
ldosos”, a “Recidiva de obesidade
e cirurgia revisional” e a
“Discussao de novas proposicoes
técnicas cirurgicas e
procedimentos em investigacao”
também estao na pauta do
Congresso.

Além de palestras, cursos,
mesas-redondas e simpdsios, 0s
congressistas poderéao
acompanhar cirurgias ao vivo com
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debates e discussao de detalhes
técnicos e pontos relevantes das
patologias abordadas em tempo
real.

Entre os convidados
internacionais presentes no evento
estdo o cirurgido Samer Mattar,
presidente eleito da Sociedade
Americana de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (ASMBS); o cirurgiao
Alexander Miras, professor clinico
sénior em Endocrinologia do
Imperial College de Londres, e
Natan Zundel, professor de
cirurgia clinica e que atua como
vice-presidente do Departamento
de Cirurgia na FIU, Faculdade
Herbert Wertheim de Medicina na
Flérida (EUA), e como Diretor
Médico do Instituto Bariatrico e
Metabdlico do Jackson North
Medical Center, em Miami.

O presidente da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM), Caetano
Marchesini, destaca que o
congresso anual € uma importante
oportunidade para a troca de
experiéncias entre os cirurgides e
profissionais ligados as Coesas de
diversos paises latino-americanos.
“Esse tipo de evento é uma

14



importante oportunidade para os
profissionais da area se
atualizarem e se envolverem com
novas tematicas, se aprofundarem
em novas técnicas e conhecerem
novas tecnologias”, salienta
Marchesini.

Programacao Cultural

O presidente do Capitulo da
SBCBM em Santa Catarina, Dr.
Felipe José Koleski, conta que
cada detalhe esta sendo
criteriosamente pensado para que
venha ao encontro dos interesses
dos participantes, tanto no que diz
respeito a programacao cientifica,
quanto a programacao cultural e
social , na cerimbnia de abertura o
classico Ballet Bolshoi, no

decorrer do evento uma especial
Oktoberfest trazendo um pouco da
cultura germanica e a celebracao
de encerramento coroando nNosso
congresso.

“E muito importante
aproveitarmos essa oportunidade
para promovermos uma discussao
multidisciplinar e, sobretudo,
mostrar 0os avang¢os da cirurgia
bariatrica no Brasil”, salienta
Koleski, referindo-se a
participacado dos profissionais das
equipes dos Conselhos de
Especialidades Associadas
(Coesas), que também estarao
participando do Congresso.

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
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‘ EVENTO

CAPITULO DA SBCBM DO RIO
GRANDE DO SUL PROMOVE
DEBATE EM PORTO ALEGRE

FAMURS®

O Capitulo do Rio Grande do Sul
da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM) promoveu no dia 18 de
julho, em Porto Alegre, evento em
conjunto com a Associacao
Brasileiro de Apoio aos Operados
Bariatricos (ABAOB). O objetivo
do evento — que contou com a
presenca de mais de 100 pessoas,
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entre prefeitos e secretarios de
saude municipais — foi orientar as
autoridades sobre o acesso dos
pacientes a cirurgia bariatrica.
“Apresentamos a estrutura da
SBCBM nacional e do Capitulo do
Rio Grande do Sul. Além disso,
falamos sobre questbes basicas
do tratamento cirurgico e
multidisciplinar da obesidade
morbida”, contou o presidente do
Capitulo do Rio Grande do Sul, Dr.
Carlos Frota Dillemburg. Segundo
ele, também foram abordados
temas como a importancia da
qualificacdo profissional para um
seguimento multidisciplinar de
longo prazo. “Também mostramos
o custo-beneficio de reduzir o
tempo de espera para a realizacao
da cirurgia bariatrica”, completou
Dillemburg.

O evento foi realizado na sede da
Federacao das AssociacOes dos
Municipios do RS (FAMURYS).
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‘ EVENTO

CAPITULO DA SBCBM DA PARAIBA
PROMOVE FORUM DE DISCUSSAO

O Capitulo da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM) da Paraiba
promoveu, no dia 05 de agosto -
Dia Mundial da Saude - um Férum
de Discussédo sobre Cirurgia
Bariatrica.

O Fo6rum foi realizado para
debater o cenario atual e os
desafios futuros da cirurgia
bariatrica, doencas

cardiovasculares, obesidade e
cirurgia bariatrica, pneumologia,
apneia do sono, obesidade e
cirurgia bariatrica e a visao do
cirurgido no seguimento pré-
operatorio e controle de

rum

de

Integrado em
Cirurgia

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

scussaod
Tratamento

Bariatrica %

comorbidades.

Entre os palestrantes convidados
estavam o Dr. Carlos Aurélio
Schiavon (SP), Dr. Luciano Drager
(SP) e Dr. Luiz Moura (CE).

De acordo com o presidente do
Capitulo da Paraiba, Dr. Augusto
Junior, o objetivo do evento foi
promover a integragcao entre os
cirurgidoes. “Além da interacéao
estamos promovendo um debate
que ira fomentar o cenario futuro e
o0 conhecimento cientifico sobre a
cirurgia bariatrica em nosso
Estado”, destacou o Dr. Augusto
Junior.
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‘ EVENTO

CAPITULO DA SBCBM DO R]
PROMOVE SIMPOSIO DE CIRURGIA
BARIATRICA

O Capitulo da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM) do Rio de
Janeiro promoveu, no dia 19 de
agosto, em Nova Friburgo, a 5°
Reuni&ao Cientifica da Sociedade e
um Simpoésio de Cirurgia
Bariatrica.

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

De acordo com o presidente do
Capitulo do Rio de Janeiro, Dr
Anténio Claudio Jamel Coelho, a
iniciativa teve o objetivo de
promover a integragcao entre os
cirurgides bariatricos do estado.

“A capital concentra grande
parte dos cirurgioes do Estado. No
entanto, queremos promover a
integracao, a troca de
experiéncias e o aperfeicoamento
cientifico de forma integrada com
profissionais que atuam em outras
regides”, afirmou o Dr. Jamel.

Entre os temas debatidos no
Simpoésio estdo endoscopia e
cirurgia bariatrica, controle da dor
em cirurgia bariatrica, diabetes
tipo 2, obesidade e esteatose
hepatica, interposicao ileal no
controle do DMT2, entre outros.

18



‘ EVENTO

SBCBM DEBATE HONORARIOS
MEDICOS EM MINAS GERAIS

A Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM),
em conjunto com o Capitulo da
SBCBM de Minas Gerais,
promoveu no dia 08 de julho, em
Belo Horizonte, uma reuniao para
discutir a revisdo dos honorarios
médicos no estado.

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

O projeto - intitulado “Forca
Tarefa em Defesa dos Honorarios
Médicos” - é coordenado pelo
Departamento Médico da SBCBM,
que esta percorrendo o pais para
debater o tema. O objetivo é
mobilizar os cirurgides e trabalhar
pelo reajuste dos honorarios
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médicos, conforme a realidade de
cada estado.

De acordo com o diretor do
Departamento Médico da SBCBM,
Dr. Marcos Ledo, o Capitulo de
Minas Gerais é o
segundo em
numero de
cirurgioes
bariatricos no
pais.

“No entanto,
estes cirurgioes
sao 0s que
recebem uma
das menores
remuneracgoes. A
expectativa é
que seja criada
uma frente de
trabalho para
garantir o)
andamento deste
processo e O
avango nas
negociacdes com
as fontes
pagadoras”,
contou Marcos Leao.

Realidade do Estado
Ao todo, Minas Gerais conta com
170 profissionais associados a

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

“No entanto, estes
cirurgioes sao os que
recebem uma das
menores
remuneracoes.

A expectativa e que
seja criada uma
frente de trabalho
para garantir o
andamento deste
processo e 0 avango
nas negociagoes com

as fontes

pagadoras”
contou Marcos Leao

Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica.

O presidente da Associacao
Médica de Minas Gerais e 29
presidente nacional da Associagcao

Médica Brasileira

(AMB), Dr.
Lincoln Lopes
Ferreira, falou

sobre o papel da
AMB na defesa
dos honorarios.

“O Brasil conta
com 426 mil
profissionais de
medicina e as
entidades
médicas tem um
p a p e |
fundamental na
defesa das
causas dos
médicos”, disse.
Segundo ele,
Minas Gerais
posSsSui em seus
856 municipios,
mais de 30
convénios diferentes e cerca de 66
cooperativas médicas. “Cada
cooperativa possui um regimento
diferenciado. Com isso, é cada
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vez mais necessario um projeto
conjunto da AMB, Conselho
Federal de Medicina (CFM),
Sociedades de Especialidades
Médicas e outras, em busca de
uma remuneragcdo mais digna’,
reforgcou Lincoln.

A presidente do Capitulo da
SBCBM de Minas Gerais, Dra.
Galzuinda Maria Figueredo Reis,
explica que este &€ o primeiro
encontro da Sociedade na regiéo.

“Em Minas existe uma situagao
de honorarios complexa, tendo em
vista que apenas um plano de
saude domina 50% do mercado”,
relatou. “lIsso dificulta a
negociacao e precisamos estar
unidos para propor acdes”,
completou Galzuinda.

Ja o médico mineiro, Marcelo
Girundi, secretario executivo da
SBCBM, acredita que a reuniao
representa um marco de
organizacao da classe pela
valorizac&o do cirurgiao bariatrico.
“A cirurgia bariatrica cresceu muito
em Minas Gerais do ponto de vista
profissional e tecnoldgico e esta
na hora do cirurgiao ser
reconhecido pelo que ele tem feito

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

ao longo dos anos”, defendeu
Marcelo.

Exemplos em outros Estados

Dois estudos de caso foram
apresentados na reuniao. O
cirurgiao curitibano, José Alfredo
Sadowski, falou sobre o trabalho
realizado no Parana que garantiu
0 aumento dos honorarios pagos
aos médicos pelo procedimento de
gastroplastia. Ele contou que a
Unimed no Parana é responsavel
por 70% do mercado, com um
histérico de negociagdes sem
resultados.

“ApOs quatro meses de trabalho,
19 reunides, laudos e propostas
conseguimos um aumento
importante no pagamento dos
custos da gastroplastia e da
videolaparoscopia”, informou José
Alfredo.

O advogado, Adriano Argones,
de Salvador, falou sobre a
legislacao em cooperativas
médicas, carga tributaria e
honorarios médicos. “O objetivo da
cooperativa € agregar eficiéncia
ao servigco, promover o
aperfeicoamento, buscar a
negociacdo e 0 credenciamento
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com todos os planos de saude
que atuam no mercado”, elencou
Adriano.

A SBCBM - O presidente da
SBCBM, Caetano Marchesini,
falou sobre os programas e acgoes
em andamento nos primeiros 180
dias de trabalho da sua diretoria.

Entre as novidades estao, o novo
site da Sociedade, o Barilive,
Baribook, acesso a publicacoes
cientificas, a central de

publicacdes - responsavel por

receber e publicar trabalhos
cientificos dos cirurgides, o nucleo
de Treinamento em endoscopia e
o0 registro nacional de cirurgias
bariatricas. “Estas iniciativas
estdao acontecendo de forma
integrada e visando sempre o
fortalecimento da SBCBM como
referéncia cientifica mundial no
tratamento da obesidade
morbida”, declarou Marchesini.

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
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‘ EVENTO

CIRURGIOES BARIATRICOS DA
BAHIA FORMAM COOPERATIVA
PARA FORTALECER A CATEGORIA

Os cirurgioes baridtricos que atuam na Bahia se uniram para

formar uma cooperativa.

Criada formalmente no inicio do
més de julho, a Cooperativa de
Cirurgides Bariatricos da Bahia ja
conta com a adesao de 25 dos 45
cirurgides bariatricos que atuam
no Estado. O principal objetivo da
Cooperativa é fortalecer a
categoria e, assim, buscar
solugcbOes conjuntas para
problemas como a falta de
reajuste dos honorarios médicos e
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a regularizagcdo dos repasses
financeiros pelos hospitais, que
hoje atuam como intermediarios
entre os profissionais e os planos
de saude.

De acordo com o cirurgiao
bariatrico Heitor Portella Pévoas
Filho, presidente da entidade e
primeiro secretario do Capitulo
Bahia da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM-BA), ha mais de dez
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anos os planos de saude néo
fazem a revisdao dos valores dos
honorarios repassados aos
cirurgidoes. “Hoje, para
conseguirmos aumentar 0S N0SS0S
rendimentos, precisamos
aumentar o volume do trabalho,
pois 0s valores continuam sem
reajuste”, destaca.

E, para agravar ainda mais a
situagcao, 0s recursos que sao
repassados chegam com atraso
aos profissionais porque o0s
hospitais demoram a fazer essas
transferéncias. “Em funcédo da
crise financeira que atinge a
maioria dos hospitais, esse
dinheiro acaba sendo utilizado
como capital de giro para sanear o
custeio dessas instituicdes. Os
médicos geralmente recebem 90
dias ap0Os as cirurgias realizadas”,
explica Povoas Filho, salientando
que o periodo usual seria de 30
dias.

Por més, sao realizadas, em
média, 150 cirurgias bariatricas
pelos cirurgidoes baianos e cerca
de 80% desses procedimentos
acontecem em quatro hospitais de
Salvador, que sao referéncias para
a area.
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UNIAO - De acordo com o diretor
médico da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
cirurgiao baiano Marcos Leéo, a
Bahia vive uma situacao
diferenciada da maioria dos
estados brasileiros no que diz
respeito ao pagamento de
honorarios e reajustes.

“Estamos estagnados ha quase
dez anos. A criagao da cooperativa
fortalecera o capitulo e trara
unidade na linguagem e nas
negociacd0es, com a perspectiva
de enfrentamento do problema de
forma unificada.

OQutras especialidades
conseguiram grandes avancgos
com as cooperativas. Vamos atras
do que ja deu certo”, declarou
Marcos Leao.

O préximo passo da direcédo da
entidade, informa Po6voa Filho, é
enviar correspondéncia aos
representantes dos convénios de
saude para informar sobre a
criacdo da cooperativa e solicitar
uma reuniao para colocar em
pauta a revisdo dos honorarios.

24



‘ EVENTO

ENCONTRO ,INEDITO ENTRE A
SBCBM E NUCLEO BRASILEIRO
PARA ESTUDOS DO H.PYLORI

Encontro inedito entre a SBCBM e Nucleo Brasileiro para
Estudos do H.Pylori acontece em Campinas

Cirurgides bariatricos de todo o
pais participaram no més de
agosto, dia 12, em Campinas, do
10 Encontro Cientifico entre a
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) e
o Nucleo Brasileiro para Estudos
do Helicobacter pylori (H.pylori) e
Microbiota.

Durante o encontro, foram
debatidos temas como o H.pylori
como agente etiolégico do cancer
gastrico proximal (intestinal),
tratamento para erradicacao da

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
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H.pylori em pacientes candidatos
a cirurgia bariatrica, a
recomendacao de endoscopia do
trato digestivo superior antes da
cirurgia bariatrica, entre outros
temas. O vice-presidente da
SBCBM, Eudes Godoy, disse que
ja esta sendo discutida a criacao
de um trabalho conjunto entre a
Sociedade e o Nducleo Brasileiro
para Estudos do H.Pylori.

“Este Encontro foi uma
oportunidade para tracarmos
metas de trabalho e, em breve,
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iremos efetivar e divulgar novas
iniciativas”, declarou Eudes.

O diretor médico da SBCBM,
Marcos Leao, enfatizou que o
Encontro comprovou a existéncia
de uma lacuna existente sobre o
tema.

“O evento foi uma 6tima
oportunidade para os estudiosos
do H.Pylori trocarem experiéncias.
Além disso, abrimos um canal
para a realizacdo de estudos
dirigidos e baseados em
evidéncias”, destacou Marcos
Leao.

Para Luiz Vicente Berti, diretor-
executivo da SBCBM, o Encontro
proporcionou mostrar aos
gastroenterologistas a realidade
da cirurgia bariatrica brasileira.

“Diferente de outros paises, no

Brasil nos preocupamos em
realizar endoscopia como um
exame de rotina antes da
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operacao e, quando presente,
realizamos o tratamento do
Helicobacter”, contou Berti. “No
entanto, foi uma supressa para 0s
gastroenterologistas, o fato de que
americanos e europeus - fonte da
maioria dos trabalhos publicados
sobre cirurgia bariatrica — nao
fazem a endoscopia de rotina nao
tém qualquer preocupacédo com o
H. Pyloris”, completou Luiz Vicente
Berti.

Ja o diretor Societario da
SBCBM, Fabio Viegas, reforcou a
possibilidade de realizacao de
novos estudos. “E o inicio de um
trabalho que ira contar com a
producao cientifica, incluindo
estudos e pesquisas
desenvolvidas pelo aprendizado
de convivio e de vermos além do
Obvio”, afirmou Viegas.

PRESENCA DOS ESTADOS

Os presidentes dos Capitulos da
SBCBM em todo o pais
participaram do Encontro.

Para Antonio Claudio Jamel
Coelho, presidente do Capitulo da
SBCBM no Rio de Janeiro, o
Encontro é pioneiro. “Abordamos
muitas questdes que ainda estao
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sem respostas. A ideia é criar uma
forca interdisciplinar para um
consenso de manejo para a
infeccao por H.Pylori”, disse
Jamel.

O presidente do Capitulo da
SBCBM do Espirito Santo, Joéao
Alipio Barcellos Noé, adiantou que
levara a discussao sobre o
Ha.Pylori para o seu Estado. “Sai
deste Encontro com a ideia de
reproduzir o debate no Espirito
Santo”, contou Joéo Alipio.

Ja o presidente do Capitulo da
SBCBM de Santa Catarina, Felipe
Koleski, reforcou a importancia do
debate entre cirurgides bariatricos
e gastroenteorologistas. “Tema de
extrema importdncia e que nos
proporcionou a troca de
informacdes com médicos
gastroenteorologistas de renome
internacional e profundo
conhecimento do tema”, destacou
Fellipe.

O cirurgiao Augusto Junior,
presidente do Capitulo da SBCBM
na Paraiba, elogiou a proposta de
unir a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica com o Ndcleo
Brasileiro para Estudos do
Helicobacter pylori (H.pylori) e
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Microbiota. “Uma discusséao
inédita e que abre o caminho para
debates futuros e projetos
conjuntos entre as entidades”,
finalizou Augusto Junior.

Participaram do Encontro os
cirurgibes bariatricos Almino
Ramos, Aloisio Antonio Costa
Leite Carvalhaes, Antonio Claudio,
Adriano Teixeira Canedo, Jamel
Coelho, Calos Frota Dillenburg,
Eudes Godoy, Fabio Viegas,
Felipe Koleski, Galzuinda Maria
Figueiredo dos Reis, Gutemberg
Fernandes de Araujo, Herbeth
José Toledo Silva, Joao Alipio
Barcellos Noé, Luiz Vicente Berti,
Marcal Rossi, Marcos Leao,
Roberto Kaiser Junior, Tiago
Szego, Edgard Wilson Gripp,
Jorge Luiz de Mattos Zeve, Luiz
Fernando Cérdova, Marcelo
Girurndi e Wilson de Barros
Cantero.
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ARTIGO

NUCLEO DE SAUDE FISICA
E REABILITAGAO

Yol

e

O Respiron - o exercitador e
incentivador respiratorio - pode e
deve se usado para a cirurgia
bariatrica no periodo pré-
operatdério, com o objetivo de
preparar o sistema respiratorio e
melhorar a capacidade pulmonar
para a cirurgia. Ja no pos-
operatorio deve ser usado na
manutencdo da higidez desse
sistema.

A espirometria de incentivo foi
descrita inicialmente na década de
1970. Existem dois tipos de
espirbmetros diferentes: os que
sao orientados a volume e os que
sao a fluxo. Hoje o mais usado no
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Brasil é o a fluxo conhecido como
Respiron ele é barato e de facil
manuseio.

A manobra que baseia a
espirometria de incentivo é a
inspiracao maxima sustentada,
uma acgao voluntaria que consiste
na execucado de inspiracoes
profundas imitando um
mecanismo do suspiro ou bocejo
(1).

O suspiro é definido como uma
acao involuntaria, lenta e
profunda, seguido por uma pausa
pOs-inspiratdria. Partindo-se da
capacidade residual funcional, o
volume de um suspiro aproxima-
se da capacidade inspiratéria. O
volume de ar no pulmao durante a
pausa pos-inspiratoria aproxima-
se da capacidade pulmonar total.
A pausa poOs inspiratdria dura em
torno de 1 a 3 segundos. (2)

Individuos saudaveis suspiram
em torno de 10 vezes por hora (6).
Estima-se que os alvéolos
insuflados se mantenham
insuflados por uma hora com dez
suspiros por hora. (3)

A abolicao do mecanismo de
suspiros que leva a uma
respiragcao superficial reduz
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ventilacao em bases pulmonares
aumentando o risco de hipoxemia
e atelectasia.(2, 1)

Um dos objetivo da espirometria
de incentivo €& promover a
reinsuflacdo ou hiperinsuflagcao de
alvéolos totalmente ou
parcialmente colapsados, por meio
do aumento da pressao
transpulmonar decorrente da
queda da pressédo pleural.(2) A
inspiracdo maxima sustentada
também aumenta a capacidade
residual funcional, reduz
diferencas regionais de ventilacao-
perfusdo e resulta na diminuicao
do espaco morto fisiolégico e
aumento de surfactante.

A obesidade mordida esta
associada a disfuncdes
respiratorias, incluindo diminuigcao
da resisténcia cardiorrespiratoria e
dispneia, sendo as alteracoes
mais comuns: diminuicao da
ventilacao e da complacéncia
toracica, taquipnéia e aumento do
trabalho muscular respiratério com
altos indices de hipoxemia e
fadiga respiratoria.

A cirurgia bariatrica altera o
sistema respiratério reduzindo
ainda mais os volumes
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pulmonares principalmente nas
primeiras 48 horas, abolindo
suspiros, reduzindo amplitude
respiratoria inclusive por dor e
medo, diminuindo a mobilidade
diafragmatica e aumentando a
retencdo de secrecao em vias
aéreas.(30,31) Essas alteracoes
podem ser minimizadas através da
fisioterapia respiratéria, motora e
do Treinamento Muscular
Inspiratorio (TMI) com a ajuda do
incentivador inspiratério o
Respiron.

O TMI pode aumentar a
performance destes pacientes
porque retarda o aparecimento do
metaborreflexo dos musculos
inspiratérios (8), aumenta a
eficiéncia ventilatéria (9, 10) e
diminui a sensacao de dispneia

(11).
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Os musculos inspiratérios
respondem ao treinamento de
maneira similar aos musculos dos
membros(12, 21). Mudancas na
forca muscular ocorrem dentro de
duas semanas de treinamento
especifico e estas sao atribuidas
as adaptacdoes neurais (22). A
hipertrofia se torna evidente a
partir da terceira semana (12) e
treinos mantidos por quatro
semanas sao capazes de
aumentar a espessura do
diafragma de 8 a 12% (23). As
evidéncias apontam que
programas de treinamento com
cargas fixas, variando entre 50 a
70% da Plmax, uma a trés vezes
por dia, com 30 repeticOes por
sessao (= 3 minutos), por 5 a 7
dias por semana e executadas ao
nivel maximo do pico de fluxo
inspiratorio, promovem resultados
mais expressivos (12, 24).

Raphaela Macchi é fisioterapeuta
e integra o Nucleo.
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ARTIGO

NUCLEO DE SAUDE
ALIMENTAR

A cirurgia bariatrica representa
atualmente a melhor estratégia
para tratamento da obesidade
morbida. Entretanto, a rapida
perda ponderal que ocorre apos a
cirurgia vem acompanhada de
uma consideravel perda de massa
muscular.

A alimentacado apo6s o
procedimento cirlrgico sofre uma
reducao bastante consideravel.
Nas cirurgias disarsortivas ou
mistas ha maior deficiéncia de
macronutrientes, principalmente
de proteinas, seja pela menor
ingestao ou pela menor absorcao.
E importante destacar que a
necessidade proteica no periodo
pOs cirdrgico imediato torna-se
ainda maior, pois ha maior
catabolismo.

Infelizmente, muitos pacientes
nao priorizam as proteinas em
suas refeicOes, seja pela maior
dificuldade de mastigacao
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(principalmente as carnes) ou pela
saciedade que esse
macronutriente produz. Com uma
demanda aumentada e um
consumo muito baixo, a
inadequacao de proteina pode
causar varios problemas,
destacando-se a perda excessiva
de massa magra, queda

acentuada do cabelo, reducao da
imunidade e enfraquecimento de
unhas.

E importante ressaltar que as
proteinas de origem vegetal

apresentam menor quantidade de
nitrogénio quando comparadas as
de origem animal. Sendo assim,
os individuos vegetarianos,
principalmente os veganos,
precisam de um acompanhamento
ainda mais cuidadoso com relacao
a esse aspecto.
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Segundo as recomendacgbes
mais atuais para pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, a
ingestao de proteinas deve ser de
60 a 120g/dia, sendo
indispensavel a priorizagdo de
proteinas de alto valor bioldgico
(proteinas completas, que contém
todos os aminoacidos essenciais
em quantidades e proporcoes
ideais para atender as
necessidades organicas). Para
atingirmos esta recomendacéao,
precisamos fazer uso de
suplementos proteicos, pois a
quantidade de proteina ingerida s6
através das refeicbes €& muito
baixa, principalmente nos
primeiros 6 meses de pos
operatorio.

S&o varias as opcgbes de
suplementos proteicos no
mercado. Qual indicar? Qual o
melhor? Recomenda-se o
desenvolvimento de estratégias
que visem a complementacao
proteica com preparados de alto
valor nutritivo, facil digestibilidade
e boa aceitabilidade pelos
pacientes. Encontramos varias
opcoes no mercado: o whey
protein, a caseina, a albumina, o
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isolado proteico de soja e proteina
de ervilha ou arroz (opcbes para
veganos).

Primeiramente precisamos
avaliar o custo x beneficio. Nao
adianta escolhermos o suplemento
mais caro do mercado se O
paciente nao tera condicoes de
adquiri-lo. Outro fator importante é
0 sabor, pois muitos apresentam
dificuldades em consumir o
suplemento proteico indicado,
gueixam-se de nauseas, podendo
desenvolver até mesmo aversao
alimentar ao produto. O
nutricionista deve sempre oferecer
alternativas bem como formas de
preparo diferenciadas para facilitar
0 consumo.

O Whey Protein, em
comparagcao a outros
suplementos, é o0 que apresenta
melhor absorcao e o que promove
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maior saciedade. Possui maior
teor de aminoacidos de cadeia
ramificada (importantes para
prevenir a degradacao do tecido
muscular) e ndo possui lactose.
Alguns estudos também destacam
que o0 consumo de whey tem efeito
estimulante do sistema
imunologico.

O uso do Whey baseia-se na
propriedade das proteinas do soro
nao sofrerem alteracdes
conformacionais pelos acidos
estomacais. Ao atingirem o
intestino delgado sao rapidamente
digeridas e seus aminoacidos
absorvidos , elevando
rapidamente a concentracao
aminoacidica do plasma e
estimulando a sintese de proteinas
nos tecidos.
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Outro aspecto importante a ser
avaliado é o tipo de whey que
vamaos prescrever.

O Whey protein isolado é mais
puro e concentrado, contém 90%
ou mais de proteina e pouca ou
nenhuma lactose e gorduras.

O Whey protein concentrado
possui entre 29% e 89% de
proteina, dependendo do
fabricante. A medida em que a
concentracao de proteina diminui,
aumenta a de gorduras e/ou
lactose. O Whey protein
hidrolisado tem mais cadeias
proteicas quebradas em
peptideos, sendo uma fonte
proteica de qualidade, e
geralmente causa menos reacao
alérgica.

Outro fato importante ao se pensar
em suplementacao proteica, além
do periodo mais critico apdés a
cirurgia, € a suplementacdo dos
pacientes que fazem programas
de atividade fisica para ganho de
massa muscular.
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A base metabdlica para o ganho
de massa em musculos
esqueléticos consiste no equilibrio
entre a sintese protéica e os
exercicios de resisténcia muscular
que resultam em ganho
metabdlico e crescimento
muscular.

A disponibilidade de
aminoacidos proveniente da dieta
é fundamental neste processo.
Torna-se necessario o suplemento
alimentar que forneca este aporte
de aminoacidos para favorecer
entao o ganho de massa
muscular.
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A ingestao no periodo de
treinamento de fragdes isoladas
de soro de leite resulta em sintese
muscular aumentada. Logo, seu
uso também é recomendado para
esta finalidade.

Silvia Elaine Pereira / Loraine de
Moura Ferraz / Carina Rossoni /
Tamirez Precybelivicz / Renata
Valentini / lolanda Gongalves
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ARTIGO

NUCLEO DE SAUDE MENTAL

Estudo nacional com 1.828
respondentes de um questionario
eletrénico disponibilizado em um
portal de saude, 80% dos usuarios
responderam “sim” a pergunta:
"Vocé utiliza a internet como uma
das suas principais fontes de
informacdo em saude?". Diante da
pergunta "Quais as suas principais
fontes de informagado em saude?"
a internet apareceu com 86% de
frequéncia, versus 74% para a
opinido de médicos ou
especialistas, 50% para
informacdes da televisao ou radio
e 39% para livros de saude.
Houve predominio de uso intenso
da rede onde 62% dos
respondentes relataram passar de
5 a 35 horas navegando na
internet ao longo de 1 semana;
12% mais que 35 horas na
semana e 42% mais que 2 horas
por dia. Em buscas especificas
sobre o tema saude, 51% fazem
consultas na internet em uma
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frequéncia superior a uma vez por
semana, 59% de 2 a 10 (1).

Dados como estes evidenciam o
quanto a internet tornou-se
presente como meio de cuidados
em saude, principalmente por
facilitar acesso a informacao, ao
aconselhamento e até mesmo
apoio (2, 3, 4, 5).

USO DA INTERNET EM

CIRURGIA BARIATRICA

Na pratica cotidiana é muito
comum, 0s pacientes adentrarem
0s consultérios com a assertiva de
jA possuirem muitas informacdes
sobre seu adoecimento e
tratamento. No caso da cirurgia
bariatrica ha aqueles que ja
chegam para as consultas
munidos de informagdes que vao
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desde a técnica cirurgica até as
complicacOes tardias.
Observa-se assim que o
crescimento dos fenémenos
“Paciente Expert” 6 e “Dr.
Google” (7), descritos na literatura,
reflete a mudanga de postura por
parte do paciente devido ao uso
da internet no seu processo
saude-doencga e
consequentemente o impacto na
relacdo médico-paciente3.
Diante desse cenario, acredita-se

que o crescimento da cirurgia
bariatrica no Brasil"8 também
pode estar ligado ao aumento do
conhecimento da populagao sobre
o procedimento, em parte obtido
pela internet. Fatores como baixo
custo, conveniéncia, comodidade,
acesso a uma infinidade de fontes
e informagdes em curto periodo de
tempo contribuem ainda mais para
a busca de informagbes na rede
mundial de computadores (3).
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Estudo exploratoério (9) avaliou o
papel da internet para pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica e
a qualidade da informacao
disponivel em diferentes sites.
Foram analisadas as respostas de
100 entrevistas enviadas aos
pacientes submetidos a cirurgia
bariatricos entre julho de 2003 a
julho de 2005. Independentemente
das pesquisas enviadas, dois
cirurgidoes bariatricos avaliaram
sites franceses e ingleses
disponiveis usando recursos de
busca pela internet. Entre os
resultados obtidos, destacou-se
que 42% dos pacientes
procuravam informacdes sobre
cirurgia bariatrica na internet e
74% (n = 31/42) utilizavam
recursos de busca. De acordo com
a avaliacao desses pacientes:
58% dos sites visitados nao
forneciam detalhes técnicos de
todos os procedimentos cirdrgicos
bariatricos; apenas 61%
informavam sobre a perda de peso
no pds-operatério; 58% dos sites
nao forneciam informacOes sobre
a abordagem laparoscoépica e 54%
nao apresentavam qualquer
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informacao sobre possiveis
complicagdes pos-operatorias.

No estudo, as avaliacbes dos
cirurgides bariatricos foram
semelhantes as dos pacientes,
exceto por duas diferencas: a
abordagem laparoscoOpica e as
informacdes de perda de peso no
pOs-operatério foram discutidas
em 90% (p <0,001) e 43% (p <0,1)
dos sites visitados,

respectivamente. A partir dos
resultados, os autores concluiram
que o0s recursos de busca foram
preferencialmente utilizados e que

os sites disponiveis podem ser
considerados moderadamente
confiaveis, apesar de 25% dos
analisados conterem informacoes
enganosas. A analise dos
resultados obtidos pela
comparacao entre as avaliacoes
dos cirurgidbes mostrou que o0s
pacientes foram eficazes na
deteccao de informacgodes
enganosas.

Em outro estudo (4) realizado
com O objetivo de descrever o
papel da Internet no processo de
decisao pela cirurgia bariatrica de
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pacientes obesos foi utilizado o
questionario para avaliar o acesso
a Internet, a utilidade e
confiabilidade das informacoes
obtidas, a verificacdo das destas,
bem como o papel da informagao
no processo de tomada de
decisao por pacientes. A pesquisa
contou 212 respondentes, destes,
95,1% tinham acesso a Internet,
77,8% relataram ter pesquisado
sobre a cirurgia bariatrica, tendo
como principais interesses: as
técnicas cirurgicas (81,4%) e as
experiéncias de outros pacientes
(72,3%). Os sites favoritos
apontados foram aqueles filiados
aos hospitais publicos ou editados
por outros pacientes.

No estudo, a responsabilizagao
da informacao online foi avaliada
principalmente pela discussao
com o médico (83,0%) ou
membros da familia e amigos
(46,8%). Um paciente em quatro
decidiram se submeter ao
tratamento cirdrgico baseado
principalmente na informacéo
online, enquanto a discussao
sobre as opg¢bOes de tratamento
com o médico e a reputagao do
hospital foram tidas em conta em
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77,8% e 51,7% dos casos,
respectivamente. Como conclusao
o0 estudo destacou que a maioria
dos pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica buscaram
informacdes online sobre o
tratamento, fato que, por sua vez,
apresentou um papel importante
no processo de tomada de
decisdao com relacao a realizacao
do tratamento.

Martins et al.3 em um estudo
exploratoério descritivo com
metodologia quali-quantitativa, por
meio de questionario eletrénico,
entrevistou 103 pacientes
operados com o objetivo de
identificar e analisar o padrdo de
uso da internet pelos pacientes
apo0s a realizacdo da cirurgia e
verificar se esse uso influenciava
no seguimento do
acompanhamento
multiprofissional. O estudo
evidenciou relatos que indicam
substituicao do acompanhamento
por informacdes contidas na
internet e participacdo em grupos
de discussadao on-line,
principalmente pela perda de peso
inicial. O padrao de uso da internet
que sobressaiu foi 0 acesso diario
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(51,5%) para buscar informacoes
sobre saude e cirurgia bariatrica.

O Facebook e as ferramentas de
pesquisa foram os locais mais
utilizados. Foi destacado na
conclusao do estudo que o0 acesso
das informacOes contidas na
internet influenciam o seguimento
do acompanhamento
multiprofissional, fato que exige de
a equipe considerar o uso da
internet como variavel que
interfere e deve ser manejada.

Conforme ressaltado por Martins
et al.3 p. 50 “paciente informado
nao significa paciente preparado,
pois muitas vezes a informacao,
por si sO, ndo é suficiente para
promover as mudancas de
comportamento necessarias”.
Destaca-se aqui a importancia da
preparacao dos profissionais para
lidar com o “paciente bariatrico
expert”; como também da
participacao dos mesmos no
desenvolvimento e manutencao de
sites institucionais confiaveis,
atualizados, atrativos e que
estimulem o paciente a manter o
seguimento do tratamento a longo
prazo (2,3).
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Uso da Telemedicina na
assisténcia multidisciplinar pés
cirurgia.

A Telemedicina se caracteriza
pelo uso das Tecnologias de
Informacédo e Comunicacéao (TIC)
para facilitar a prestacédo de
cuidados de saude a distancia por
meio da inclusdao de uma
variedade de processos e
tecnologias (10) e se constitui em
uma alternativa viavel e aplicavel
em um numero crescente de
situacgdes clinicas (11).

Das e Faxvaag (2) em estudo de
caso exploratério analisaram por
seis meses as interagcdes de
pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica em féorum moderado
online de discussao e realizaram
entrevistas semi-estruturadas com
sete pacientes que tiveram acesso
ao Fo6rum. A partir dos dados
obtidos, as autoras evidenciaram
que os pacientes utilizaram o
forum para interagir com os pares
e profissionais de saude, como
também para fornecer e obter
informacbes e apoio social. As
autoras também destacaram o
potencial do forum para uso em
contexto terapéutico e a
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necessidade de maior
investigacao sobre a participacao
dos usuarios a partir da influéncia
entre eles.

Morrow et al.11, em estudo com
sete pacientes, analisaram e
confirmaram a viabilidade da
consulta multiprofissional por
videoconferéncia n o
acompanhamento de pacientes
gque moravam em areas distantes.

A duracdo de cada sesséao foi
entre 30-45 minutos e as
perguntas dos profissionais
dirigidas aos pacientes eram
relacionadas com O progresso
pessoal ap0s a cirurgia.

Os profissionais realizaram
orientacbes diante das
dificuldades identificadas
(nutricionais, psicoldgicas,
cirargicas) durante a sessdo e ao
final os pacientes foram
convidados a fazer
perguntas. Apds cada sesséo,
pacientes e profissionais
receberam um questionario para
avaliar a sessdo. Os pacientes
também foram questionados
diretamente sobre a
experiéncia. Apés cada sessao os
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médicos discutiram o caso do
paciente.

Abaixo as Figuras 1 e 2
apresentam, respectivamente, o
questionario dirigido ao paciente e
aos profissionais utilizado no
estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Assim respondendo a pergunta
inicial “Internet para pacientes
bariatricos € uma boa opcao?”
Acredita-se que SIM uma vez que
nao ha como negar que quando
ha uso adequado das informacoes
obtidas na internet e dos espacos
de apoio social; pacientes,
familiares e profissionais podem
ser beneficiados. E nem muito
menos evitar e deixar de
acompanhar ao advento
tecnoldgico no que diz respeito ao
acesso facilitado as informacoes.
Todavia, faz-se necessario que 0s
profissionais sejam preparados
para conversar com Seus
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pacientes sobre as informacoes
adquiridas na Internet, a fim de
prestar 0S devidos
esclarecimentos assim como
ajuda-los na compreensao do que
estao lendo e vendo. Desse modo
€ possivel utilizar o conteudo
disponivel na rede como aliado na
construgcao de melhor vinculo com
0S pacientes, ajudando-os na
tomada de decisao e fomentando
a participacao ativa no tratamento.

Ainda a importancia da
participacao ativa dos profissionais
na proposicado de forma
diversificada de intervencbes e
servigcos para estimular o
acompanhamento multidisciplinar
apos a cirurgia. Ressalta-se aqui
que se trata de investimento em
diversificar a oferta de
intervencOes e servigos
presenciais, uma vez que
consultas nao presenciais
(internet, telefone, por exemplo)
nao sao aceitos pelos conselhos
de medicina.

Michele Pereira é psicologa e
integra o Nucleo de Saude Mental
da SBCBM.
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