TRANS-OPERATORIO

MANUAL DO PACIENTE
IA BARIATRICA

Entenda a cirurgia bariatrica e metabdlica
e conheca as rotinas da Clinica Vidar no
atendimento aos pacientes.

\/VIDAR




VOCE ESTA COM A SUA

CIRURGIA AGENDADA?
TIRE DUVIDAS

I COMO E 0 PRE-OPERATORIO?

O preparo pré-operatoério otimiza a seguranca e

os resultados da cirurgia bariatrica e metabdlica.

A equipe multidisciplinar ird preparar de forma
adequada para as mudang¢as gue virdo apds a cirurgia.
No pré-operatoério, o paciente deve realizar uma série
de exames, como endoscopia digestiva, ultrassom
abdominal e exames laboratoriais, além de passar
pela consulta com os profissionais obrigatoérios:
cirurgido, cardiologista, anestesiologista, psicélogo e
nutricionista.

QUAIS DOCUMENTOS PRECISO
LEVAR PARA 0 HOSPITAL?

Vocé deve levar todos os exames realizados no
pré-operatdrio, a avaliacdo anestésica, os termos
de consentimento, a prescricdo de internacdo do
seu médico assistente e a guia da autorizacdo
com a carteira do plano de saude, nos casos de
convénios.



ALEM DOS DOCUMENTOS, O QUE MAIS
DEVO LEVAR PARA O HOSPITAL?

Vocé deve levar as meias que previamente ira
adquirir, material de higiene pessoal, pijama e
chinelo, celular e carregador do celular.

QUANTO TEMPO DE JEJUM E EM QUAL HORARIO
DEVO CHEGAR AO HOSPITAL NO DIA DA CIRURGIA?

O paciente devera ficar em jejum completo
(nem &gua, balas ou medicamentos, com
excecdo daqueles liberados pelo anestesista)
por, no minimo, 8 horas antes da cirurgia. E
importante seguir rigorosamente a dieta pré-
operatdria passada pela nutricionista, com
especial aten¢do para a dieta liquida no dia
anterior & cirurgia. E importante comparecer
ao hospital pelo menos 3 horas antes do
procedimento.

I QUALA DURACAO DA CIRURGIA?

O tempo médio da cirurgia é de 2 horas. Apds a
cirurgia vocé ira para a sala de recuperacdo pos-
anestésica e ali permanecera por 4 a 6 horas.



I VOU USAR DRENO?

Na grande maioria das vezes o paciente ficara
sem dreno. Nos casos em que for necessario

o uso do dreno, a enfermeira do hospital ird
orientar os cuidados com o dreno e a retirada
sera na clinica, conforme orientacdo do cirurgido.

I APOS A CIRURGIA IREI PARA UTI?

A recuperacado na UTI estd indicada para
pacientes com apneia do sono grave ou outra
comorbidade grave.




QUANTO TEMPO FICAREI EM JEJUM
APOS A CIRURGIA?

O cirurgido ird liberar a dieta dependendo das
condicdes clinicas do paciente, geralmente apds
as primeiras 6 horas de cirurgia. A dieta liberada
é liguida e restrita, especialmente preparada para
o periodo de recuperacao cirdrgica. Ao chegar
sua dieta vocé devera ingerir de acordo com

sua condicédo clinica, ndo devendo for¢ar caso
apresente nauseas ou vomitos.

QUANDO PODEREI ME LEVANTAR APOS A
CIRURGIA?

O paciente podera se levantar do leito assim que
chegar ao quarto. Poderd caminhar e se sentar na
poltrona. Essa movimentacdo € importante para
melhorar a circulagcdo sanguinea dos membros
inferiores. Apds o paciente comecar a caminhar, o
aparelho pneumatico utilizado nas pernas podera
ser retirado.




QUANTO TEMPO FICAREI
INTERNADO?

O paciente serd liberado para casa pelo cirurgido
de acordo com as condi¢des clinicas. O periodo
de internacdo geralmente varia de 36 a 48 horas.

I QUAIS SINTOMAS TEREI APOS A CIRURGIA?

NAUSEAS E VOMITOS

No pds-operatoério imediato, fendmenos como
a lentificacdo no movimento do estbmago e
intestino, edema das anastomoses (juncdes)
e efeitos colaterais dos anestésicos podem
causar nauseas e vomitos. Ndo se assuste se
nas primeiras horas apds a cirurgia apresentar
voémitos que podem conter uma pequena
quantidade de sangue.



DOR

A dor é mais intensa nas primeiras 24 a 36 horas
apods a cirurgia, sendo que sintomas de dor que
ndo melhorem com a medicac¢do prescrita apds a
alta sdo sinais de alerta e devem ser comunicados
ao cirurgiao.

DUMPING

A sindrome de dumping ou esvaziamento
rapido é causada pela ingestdo de aculcar ou

de alimentos ricos em carboidratos, como péo,
batata e massas ou gorduras. Ocorre devido a
chegada muito rapida do acucar ao intestino

e as mudancas no transito alimentar causadas
pela cirurgia. Essa concentracdo repentina de
aclcar faz com que o intestino absorva agua

do organismo para diluir este aculcar, podendo
provocar sintomas como sudorese, tremor, visdo
turva, sensacdo de desmaio, cdlicas abdominais e

diarreia, seguida de intensa fraqueza.




QUE MEDICACOES PODEREI USAR
APOS A CIRURGIA?

O cirurgido ird prescrever as medicag¢des que
vocé deverd usar apos a alta hospitalar. Apds
30 dias da cirurgia vocé podera fazer uso de
medicac¢cdes que utilizava antes da cirurgia caso
apresente dor de cabeca, resfriado ou gripe. A
utilizagdo de anti-inflamatorios deve ser feita
com cautela apds a cirurgia e sempre junto com
alguma medicacado para prote¢do do estdbmago.

POR QUE TEREI DE USAR A MEIA DE
COMPRESSAQ?

Profilaxia (prevencdo) de trombose venosa
profunda e embolia pulmonar durante a cirurgia e
no pds-operatorio.

POR QUANTO TEMPO TENHO QUE USARA
MEIA DE COMPRESSAOQ?

Vocé usard a meia durante a cirurgia e, durante o
dia, na primeira semana apds a cirurgia.



DEVO USARACINTA
MODELADORA?

O uso da cinta ajuda manter o abdome mais
firme, porém nao é obrigatdrio, pois as cirurgias
por videolaparoscopia apresentam menor risco
de desenvolver hérnia na parede abdominal.

O PACIENTE SENTE DORES NO POS-
OPERATORIO?

Normalmente, as dores sdo mais intensas nas
primeiras 24 horas apds a cirurgia. Isso acontece
porque o abdémen precisa ser inflado com gas
carbonico na cirurgia por videolaparoscopia, para
possibilitar a melhor manipulacdo dos érgaos
internos. O gds, em conjunto com a manipulacdo
cirurgica, causa uma inflamacg¢&o no periténio, a
membrana que reveste internamente o abddémen,
ocasionando dores nos ombros e no abddémen

superior nessas primeiras horas.




QUAIS 0S SINAIS DE ALERTA DE QUE ALGO
NAO ESTA DENTRO DA NORMALIDADE?

Dor que nao melhora com dipirona ou
paracetamol apds a alta hospitalar.
Frequéncia cardiaca maior do que 110
batimentos por minuto.

Saturacdo de oxigénio menor que 95% ou
desconforto respiratorio.

Temperatura igual ou maior de 37,8 graus.
Abaixo desse valor é esperado nos primeiros
dias.

Vémitos frequentes que impeg¢am a aceitacao
da dieta (vomitar mais de um terco do volume
ingerido).

Caso vocé nao tenha como avaliar seu
batimento cardiaco ou oxigenacao, converse
com as secretarias da Vidar, pois a clinica
disponibiliza oximetros para essa finalidade.




0 QUE DEVO FAZER CASO APRESENTE QUADRO
DE DOR ABDOMINAL (INCLUSIVE PARA
PACIENTES APOS 30 DIAS DA CIRURGIA)?

A melhor opg¢é&o é ir ao pronto atendimento,
preferencialmente do Hospital Santa Catarina,
para realizar exames laboratoriais e de imagem
caso necessario. O médico plantonista esta ciente
dos protocolos que devem ser seguidos nesses
casos e ird entrar em contato com a equipe logo
apos o atendimento inicial.

0 QUE DEVO FAZER CASO APRESENTE
ALGUMA INTERCORRENCIA DURANTE A
INTERNACAO HOSPITALAR?

O Hospital Santa Catarina disponibiliza equipes de
enfermagem, médicos e plantonistas disponiveis
durante as 24 horas do dia. Elas sao treinadas
para o atendimento de pacientes cirdrgicos.

Caso apresente algum sintoma atipico durante

a sua internagao hospitalar, entre em contato
primeiro com a enfermagem, pois assim o

fluxo do atendimento sera mais agil. A equipe

de enfermagem ira entrar em contato com o
plantonista para que as condutas iniciais sejam
tomadas.

Os médicos da clinica ndo estao dentro do hospital
em periodo integral e entrar em contato primeiro
com eles pode retardar o seu atendimento.



AVIDAR

Ha mais de duas décadas somos uma clinica
especializada em cirurgia bariatrica, com mais de
4 mil pacientes que passaram pelo procedimento.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Nosso corpo clinico € composto por uma equipe
multidisciplinar com cirurgides, nutricionistas e

psicéloga atendendo no mesmo espaco fisico,
conforme as normas do Ministério da Saude,
Conselho Federal de Medicina e Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.




QUEM SOMOS

Nossa equipe multidisciplinar segue os
protocolos da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica no atendimento pré, trans
e pds-operatdério. E formada pelos seguintes
profissionais:

FELIPE
KOLESKI

* Médico formado pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Parana

« Especialista em cirurgia baridtrica e metabdlica pela
Associacdo Médica Brasileira

* Membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica

* Acreditacdo pela World Medical Accreditation (2020)




™~ FLAVIO PONCE
SILVERIO

* Médico formado pela Universidade Evangélica do
Parana

* Residéncia em Cirurgia Geral no Hospital
Universitario Cajuru/PUC-PR

« Pés-graduacao em Cirurgia Minimamente Invasiva/
Videolaparoscopia pela Universidade Positivo/
Instituto Jacques Perissat

£

JULIANA
ARDENGHI

* Formado em Nutricdo pela Universidade Regional

de Blumenau (Furb) e em Farméacia Bioguimica pela
Universidade Luterana do Brasil

* Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
* Formagdo em Coaching de Saude e Bem-Estar pelo
Hospital Oswaldo Cruz (SP)

« Doutoranda em Ciéncias da Sustentabilidade, na
Universidade de Lisboa




LENIN
DE LIMA RODRIGUES

* Formado em Medicina pela Universidade Federal
de Pelotas

» Especializacdo em Endoscopia Digestiva pela
Fundacéo Rio-Grandense de Gastroenterologia

*« Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Minimamente Invasiva e Robdtica e da Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva

RINALDO
DANESI PINTO

* Formado e Mestre em Medicina pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

* Research Fellow na Divisdo de Cirurgia de Figado

e Transplante de Orgaos Abdominais pela Escola de
Medicina Mount Sinai, em Nova York, e pelo Centro de
Transplantes Dumont-UCLA, em Los Angeles

* Professor de Cirurgia da Universidade Regional de
Blumenau (Furb)

* Membro titular da Sociedade Americana de Figado,
Pancreas e Vias Biliares




SULEINE
"y SCHWANKE

* Formada em Psicologia pela Universidade Regional
de Blumenau (Furb)

» Especializacdo em Neuropsicologia pelo Instituto
Brasileiro de Neuropsicologia e Ciéncias Cognitivas
Curso de Aconselhamento em Dependéncia Quimica
pela Unifesp (SP)

* Membro da Comissdo de Especialidades
Associadas da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica

VALENTINA
RONCAGLIO NARDELLI

* Formada em Nutricdo pela Universidade Regional de
Blumenau (Furb)

* Pés-graduagao em Comportamento Alimentar - IPGS
* Atualizagcdo em Pdés-Operatdrio na Cirurgia Bariatrica:
Implicagdes psiquiatricas, psicossociais e nutricionais
(NEO IPq)



B SUGESTOES DE LEITURA COMPLEMENTAR:

No site da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica vocé encontrara
informacdes dirigidas especialmente para quem
quer operar, quem ja foi operado e para seus
familiares. Vocé tera acesso a orientagdes de
profissionais de renome nacional através da TV
Bariatrica, de um programa chamado Barilive e
de matérias sobre cirurgia bariatrica. Vocé pode
acessar essas informacdes pelo site www.sbcbm.
org.br ou procurando pela SBCBM nas principais
redes sociais.

No livro “Histéria de Peso - A obesidade como
ela é”, do médico Felipe Koleski, vocé podera

ler mais informacdes sobre a obesidade e suas
formas de tratamento, apresentadas em formas
de relatos reais da histéria de pessoas na luta
contra a obesidade grave.
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