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Resumo

Para o tratamento da Obesidade, no Hospital da Prelada,
existe uma equipa multidisciplinar, da qual faz parte impor-
tante a consulta de Nutricao. Os doentes que sdo enviados
para acompanhamento nutricional, sdo enviados pelas varias
especialidades do hospital ou pelo médico de familia. O tipo
de tratamento a que o doente obeso pode ser submetido
(colocacao ou nao de balao intragastrico e/ou banda gastrica
e/ou cirurgia plastica) vai depender do perfil do doente e da
resposta que este oferece aos tratamentos que vao decorrendo.

Especificamente nos doentes obesos, a consulta de Nutricdo
desempenha um importante papel antes, durante e apds
a perda de peso. Pretende-se que o individuo altere lenta
e gradualmente os seus habitos alimentares e de pratica
de actividade fisica desde cedo. As alteracdes conseguidas
devem ser mantidas ao longo do tempo para a manutencao
dos resultados obtidos.

Cada uma das especialidades da equipa multidisciplinar
intervém de acordo com a evolugcao que o doente vai tendo
€ sempre que seja necessario para uma melhor evolugéo do
estado de saude fisica e mental de cada individuo.

Palavras-chave: Obesidade, Equipa Muldisciplinar, Consulta
de Nutricao, Baldo Intragéastrico, Banda Géstrica I«

Introducao

A prevaléncia da obesidade tem aumentado por
todo o mundo. Estima-se que existam 1,2 bilides
de pessoas com sobrepeso e 300 milhoes dessas
sejam obesas. (1,2)
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Abstract

The nutrition appointment in Hospital of Prelada receives
patients from other medical specialties. The kind of treatment
a patient that suffers from obesity is subjected (placement of
gastric balloon or band and/or plastic surgery) depends on
the patient profile and on his reaction to the treatments he is
being subjected.

The intervention of each medical specialty on a patient
depends on his own evolution and always that is necessary
for a better physical and mental health.

The nutrition appointment plays an important role before,
during and after the loss of weight. It is desired that each
patient changes slowly and gradually his alimentary and exercise
habits from early stages. The new habits adopted should be
maintained in order to keep the positive results obtained.
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Sendo um crescente problema de satde publica,
a obesidade € uma das grandes responsaveis pelos
constantes aumentos dos custos de saude. (3)

Ao longo das ultimas décadas, as pesquisas tém
demonstrado que a pratica regular de actividade fisica,
aliada a uma ingestio adequada as necessidades
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de cada um, desempenham um importante papel
na prevencdo e controlo das consequéncias mais
nefastas da diabetes e obesidade, bem como de
algumas doencas cardiovasculares.(4-7)

Os programas de perda de peso que inicialmente
eram maioritariamente baseados na diminuicio da
ingestao energética, rapidamente foram caracterizados
por dificilmente ajudar a reduzir a gordura corporal
e provocar um impacto negativo no metabolismo
corporal. (8)

A grande preocupaciao relacionada com a obesi-
dade estd, na maior parte das situacodes, associada
aos factores de risco que dela advém. (3) Apesar
do importante papel da prevencio, a gestao da
obesidade e o acompanhamento dos individuos
obesos continua a ser um grande desafio para a
saude publica.

As politicas mais comuns envolvem alteracoes
nos estilos de vida, habitos alimentares e pratica de
actividade fisica, métodos farmacologicos e cirurgia
(para as obesidades de maior grau). (9) Com a cres-
cente énfase atribuida a estas politicas tém surgido
cada vez mais programas de perda de peso. (10)
Virios estudos tém, no entanto, demonstrado que
as alteracoes a nivel comportamental sdo cruciais
para o sucesso da maioria desses programas. (9,11)
Muitos chegam mesmo a salientar a importincia
da colaboracdo entre os doentes e o nutricionista
de forma a melhor identificar e entender as causas
do excesso de peso. E fundamental identificar e
compreender as relacdes entre 0s pensamentos,
sentimentos e os comportamentos com o grande
objectivo de identificar a melhor solucao para cada
€aso.

A consulta de Nutricao do Hospital da
Prelada - Dr. Domingos Braga da Cruz

A consulta de Nutricio do Hospital da Prelada
chegam pacientes de algumas especialidades do
Hospital: Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Ortopedia,
Medicina Interna, entre outras. Grande parte dos
doentes sao enviados a consulta de Nutricado por
excesso de peso ou obesidade, sendo o princi-
pal o objectivo a perda de peso ou prevencao do
ganho de peso pos intervencdo cirtrgica, outros sao
encaminhados por terem alguma patologia gastroin-
testinal ou possuirem distarbios alimentares, como
bulimia ou anorexia, por doenca renal ou hepatica,
por dislipidemia ou outra situacao que justifique o
acompanhamento nutricional/alimentar.

Na primeira consulta é feito um levantamento
dos dados do doente: idade, estado civil, profissao,
nimero de filhos, antecedentes pessoais e fami-
liares de doenca, habitos tabagicos e de consumo
de bebidas alcoolicas. E também administrado um
questionario sobre habitos e preferéncias alimentares,
bem como frequéncia de consumo de alguns grupos
de alimentos mais riscos em actcares ou gorduras.

O doente € avaliado sob o ponto de vista antropo-
métrico, nomeadamente peso, altura, perimetros da
cintura e da anca e é feita avaliacado da percentagem
de massa gorda por bioimpedincia. Com base em
todas as informacoes recolhidas, é elaborado um
plano alimentar individualizado, de acordo com as
necessidades do doente, associado a um aconselha-
mento relativo a pratica de actividade fisica.

Tal como tem sido referido por varios autores,
os programas de perda de peso devem focar a sua
atencdo no doente e nos seus interesses. ApoOs ter
compreendido o modo como o doente vé e sente
os seus problemas, o profissional de satde deve
definir as estratégias e objectivos conjuntamente com
o doente para envolvé-lo tanto quanto possivel. E
fundamental que o paciente possa sentir os beneficios
da mudanca e assim automotivar-se. Stewart e Little
et al. salientam cinco medidas fundamentais para
um programa centrado no paciente: A) explorar o
motivo da consulta, as principais preocupacoes, e
a necessidade de informacao; B) compreender a
realidade pessoal e o contexto familiar do paciente;
C) encontrar uma solucdo que se ajuste ao problema
e satisfaca as necessidades do paciente; D) reforcar a
importincia de reduzir o risco de doenca e promover
um melhor estado de satde; E) reforcar a continua
relacdo e apoio entre o paciente e o profissional
de saude. (12)

Do mesmo modo, as Nutricionistas do Hospital da
Prelada procuram ir, o mais possivel, de encontro
aos habitos e gostos de cada paciente e, progressiva-
mente, promover alteracdes nos habitos alimentares
e de actividade fisica, tendo sempre presente os
objectivos de cada doente. Em cada consulta sao
estabelecidos pequenos objectivos que o paciente
¢ convidado a atingir até a consulta seguinte.

No caso das consultas para perda de peso, caso
as alteracoes propostas se mostrem insuficientes para
atingir os objectivos desejados, podemos recorrer
a colocagcio de um balio intragastrico (BIG) e/ou
banda gastrica (BG).

As consultas tém uma periodicidade variavel depen-
dendo do motivo da consulta, da area de residéncia
do doente, da sua disponibilidade financeira para
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se deslocar ao Hospital, e até do proprio perfil
psicologico do doente, pois nalguns casos um acom-
panhamento mais assiduo produz melhores efeitos.

A consulta de Nutricao pré-cirurgia

Como ja foi referido anteriormente, muitos dos
doentes que chegam a consulta de Nutricio estio
propostos para a colocacado de um BIG e/ou de
uma BG.

Durante alguns meses cabe a equipa multidis-
ciplinar (composta por: cirurgido, nutricionista e
psicologo) avaliar se o doente retine, ou nao, os
requisitos necessdrios para enfrentar o tratamento
a que inicialmente se propoe, nomeadamente se &
capaz de seguir um plano estruturado, se & capaz
de perder peso, se estd psicologicamente estavel
para se submeter ao tratamento e se estd analitica e
fisicamente capaz de se submeter a cirurgia proposta.

O acompanhamento do doente pré-intervencio
cirargica ¢ fundamental pois ¢ durante este periodo
que o doente vai ser sensibilizado para a importancia
da alteracio dos seus habitos alimentares e da pratica
de actividade fisica, sem as quais nunca podera
alcancar os objectivos que pretende.

E importante que o doente compreenda que a
colocacao de uma BG ou de um BIG nido pode
ser o ponto de partida para a perda de peso ou
alteracdo de habitos de vida. Esse trabalho deve ser
feito previamente. Ha, inclusive, casos em que o
doente perde tanto peso durante o acompanhamento
pré-intervencao que acaba por nao ser necessario
recorrer ao procedimento cirargico inicialmente
proposto.

Durante esta fase as consultas sdo, idealmente,
espacadas de 2 em 2 ou 3 em 3 meses.

BIG ou Banda Gastrica - Alta Hospitalar

Os doentes iniciam uma dieta pobre em residuos,
como preparagao para a cirurgia, nos 3 dias que
antecedem a admissao hospitalar.

As primeiras refeicoes no hospital apos a inter-
vencdo sdo de liquidos claros (cha, dgua chalada,
dgua de arroz, entre outros.).

Caso nao haja qualquer intercorréncia, o doente
tem alta no dia seguinte a intervencao e € orientado
para seguir uma dieta de consisténcia liquida por um
periodo de um més (até a reavaliacdo na consulta de
Nutri¢do). A dieta prescrita € de 1200Kcal no caso
das mulheres e de 1500Kcal no caso dos homens,
ambas com 50% de hidratos de carbono, 30% de

gorduras e 20% de proteinas, sempre adaptadas aos
gostos e horarios de cada doente. Todos os doentes
fazem uma suplementacao vitaminica e mineral para
equilibrar a dieta e suprir eventuais caréncias que
possam existir.

A consulta de Nutricao pos-cirurgia

Um més apds colocacao de BG ou BIG o doente
€ reavaliado pelo Nutricionista. Caso niao tenham
surgido dificuldades associadas ao cumprimento do
plano alimentar proposto, o doente inicia uma dieta
de consisténcia mole mantendo a mesma distribuicao
percentual energética em macronutrientes, que ao
terceiro més, se permanecer sem queixas associadas
a alimentacdo, passa a consisténcia normal.

Em cada consulta de seguimento sdo registados
0s parametros antropométricos (peso e perimetros
de cintura e anca), para verificar a evolucado do
doente e sao avaliadas as dificuldades sentidas no
cumprimento do plano alimentar, procedendo-se
a0s reajustes necessarios.

Os doentes sao avaliados mensalmente nos 6
primeiros meses apos a alta hospitalar. Do sétimo
ao décimo segundo més, as consultas sao espacadas
de 2 em 2 meses e, atingido o primeiro ano, o
acompanhamento € feito de trés em trés meses, ou
sempre que se justifique.

A tolerdncia aos alimentos & variavel pelo que
alguns alimentos deverao ser testados individual-
mente.

O doente deve ser alertado para parar de comer/
/beber logo que se sinta satisfeito e nao se forcar
a cumprir as quantidades previstas no seu plano
alimentar.

Por vezes, os doentes que nao conseguem ingerir
o previsto no plano alimentar recorrem a alimentos
de elevada densidade energética de facil degluticio.
Essa ingestio nao sO desequilibra a dieta como
prejudica a perda de peso, podendo mesmo resultar
num ganho de peso.

Balao Intragastrico

O BIG ¢ colocado por endoscopia e permanece
no estbmago do doente por um periodo médio de
seis meses.

O acompanhamento do doente obeso pré-colo-
cacio de BIG é muito importante. E durante esse
tempo de preparacio que o doente € convidado
a alterar gradualmente os seus habitos de forma
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a obter os melhores resultados possiveis com a
colocacdao do BIG.

E muito importante que o doente compreenda
que as alteracoes conseguidas devem ser mantidas
ao longo da vida e nao apenas durante o periodo
de permanéncia do BIG no estdmago.

O doente ¢é avaliado pelo Nutricionista mensal-
mente tendo como objectivo principal a maxima
perda de peso durante os seis meses.

Ap6s remocao do BIG pretende-se que o doente
mantenha o peso ou, se possivel, va continuando
a reduzir, ainda que lentamente o seu peso. As
consultas sao idealmente bimestrais ou trimestrais.

Conclusao

No Hospital da Prelada os doentes siao integrados
e acompanhados por uma equipa multidisciplinar
que envolve varias especialidades: Cirurgia Geral,
Gastrenterologia, Nutricao, Psicologia, Psiquiatria e
Cirurgia Plastica.

Cada uma das especialidades intervém de acordo
com a evolugdo conseguida pelo doente e, sempre
que necessario, acompanhando a sua evolu¢do na
saude fisica e mental.

A consulta de Nutricio desempenha, como referido
por varios autores, um importante papel antes,
durante e apds a perda de peso. A obesidade,
sendo considerada uma doenca cronica, nunca se
trata definitivamente pelo que o acompanhamento
deve ser tao prolongado quanto possivel.

Assim, a consulta de Nutricao tem como objectivo
maximo a promoc¢ao de alteracoes lentas e graduais
dos habitos de vida para que sejam sustentaveis
ao longo do tempo, extensiveis a todo o ambiente
familiar e possam ser transmitidas ao longo das
geracoes contrariando o ambiente “obesogénico”
caracteristico de muitos lares portugueses.
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