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Bem-vindo

E preciso coragem e comprometimento para decidir fazer uma cirurgia de perda de peso.
Sua equipe de tratamento apoia vocé em sua decisdo de cuidar de si mesmo e melhorar
a saude. Ao longo deste programa, vocé encontrara novos desafios e oportunidades a
medida que se adapta a um novo método de alimentagdo e a um novo estilo de vida.
Estamos a disposi¢do para responder a qualquer divida ou preocupacgdo que vocé tenha
durante este processo.

Considere este folheto como um guia informativo. Apos terminar a leitura, vocé deve ter
uma ideia melhor do que esperar da cirurgia. As informacdes devem responder a muitas
perguntas que vocé tem enquanto se prepara para a cirurgia. O manual também servira
como uma fonte de referéncia para vocé depois de voltar para casa e comecar a lidar com
as mudancas em sua vida. No entanto, este guia ndo foi projetado para responder a todas
as perguntas ou questdes relacionadas a cirurgia. Por isso, nds o incentivamos a tirar suas
duvidas a qualquer momento.

O contetdo inclui o seguinte: Pagina:
Apresentacao da equipe de cirurgia de perdadepeso .....................3
Visdogeraldascirurgias. . . . . ..o i ii ittt iiiiiiiiiiiiitiiiineanes
Consultas obrigatérias antesdacirurgia .. ...............ciiiiiiiiie .. 6
Processo cirlirgico ........coiiiiieeiiiieeernneecennnseconnnnncannnes
Cuidados pos-0peratorios . .........cceeeeitiiiinnnnssnnesseeeacssssss8
Agendamento de consulta de acompanhamento...........................9
Riscos e beneficios da cirurgia bariatrica................................10
Acordodeconformidade ........... ... i ittt iiiiiiieeee.

Efeitos colaterais comunsesolugées ... ........cciiiiiiiiiiiiiiieee.. 12

Sempre siga as diretrizes do seu plano de saide em relagdo aos encaminhamentos. E
sua responsabilidade obter os encaminhamentos apropriados exigidos pelo seu plano de
saude para evitar qualquer problema de faturamento.
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Sua equipe de cirurgia de perda de peso

Cirurgides bariatricos, enfermeiros clinicos e assistentes médicos

Nossos cirurgides sdo certificados pelo conselho de medicina e possuem vasta experiéncia na
realizagdo de cirurgias bariatricas. O nosso programa é credenciado pela Sociedade Americana
de Cirurgia Metabdlica e Bariatrica, demonstrando nosso compromisso com a seguranga do
paciente e o cuidado de alta qualidade.

Médicos, enfermeiros clinicos e assistentes médicos especializados em
perda de peso

Pode ser solicitado que vocé consulte um médico ou enfermeiro clinico especializado em
perda de peso. Durante essas consultas, eles revisardo seu histérico de perda de peso e
solicitardo qualquer exame laboratorial ou teste necessério para avaliar sua satde. Eles
também tratardo qualquer problema médico que possa estar contribuindo para o seu peso ou
que possa aumentar seu risco de complicagbes apos a cirurgia.

Coordenador/Orientador do programa bariatrico
Nosso coordenador ou orientador vai ajudé-lo a entender o processo para chegar até a cirurgia e
trabalhar com vocé para ter certeza de que vocé fez todos os exames e consultas necessarios.

Nutricionistas licenciados

A nutrigdo é muito importante na perda de peso, na manutengdo da perda de peso e na boa
salde apos a cirurgia. Nossos nutricionistas vao ajuda-lo a fazer qualquer mudanga necesséria
na sua dieta ou nos seus habitos alimentares, antes e depois da cirurgia.

Salude comportamental

Vocé tera uma consulta com um clinico especializado em satide comportamental para garantir que
vocé esteja mental e emocionalmente preparado para a cirurgia e que tenha o apoio adequado
para gerenciar a cirurgia e as mudangas de estilo de vida que a acompanham. Se vocé ja consulta
um profissional de salide comportamental, ele também talvez precise autorizar sua cirurgia.
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Gastrectomia vertical

A gastrectomia vertical laparoscépica é mostrada
aqui. Nessa cirurgia, o seu cirurgiao vai grampear e
dividir o seu estdmago, removendo cerca de 80% a
85% dele. A parte do seu estbmago que resta apds
a cirurgia é longa e estreita, como a manga de uma
camisa ou uma pequena banana.

O restante do seu estdmago é completamente removido
do seu corpo, entdo, essa cirurgia ndo é reversivel.

Como a cirurgia ajuda na perda
de peso

Estomago menor significa por¢ées de
comida menores. Sé sobrardo de 15% a 20% do
seu estdbmago, entdo, vocé ndo poderd comer tanto
de uma vez como antes.

Fome reduzida. A parte do seu estémago que é
removida produz um horménio chamado grelina que
faz vocé sentir fome. Como vocé produzird menos
desse horménio, podera notar que tem menos fome
apos a cirurgia ou que leva mais tempo para sentir
fome.

Saciedade mais rapido e por mais tempo

ap6s as refeigdes. Alguns horménios, como
GLP-1 e PYY, séo produzidos no seu intestino e
podem aumentar apds a cirurgia. Esses hormédnios
desaceleram a digestao, reduzem a fome e
aumentam a saciedade ap0s as refeicdes. Eles
também podem melhorar o controle do agtcar no
sangue se vocé tiver diabetes tipo 2.

Esofago

Parte
N / removida
\ do
Y

Manga gastrica— "
1

(novo estdmago)

estdbmago

Intestino
delgado
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Gastroplastia com derivacao intestinal em Y de Roux

O procedimento de gastroplastia com derivagédo
intestinal em Y de Roux é mostrado aqui. Nessa
cirurgia, o seu cirurgido vai grampear e dividir o seu
estdbmago em dois compartimentos. A parte menor
é aproximadamente do tamanho de um ovo grande
e é chamada de bolsa. A parte maior é o estbmago
restante.

Apés seu estdbmago ser dividido, o cirurgido vai
dissecar o intestino delgado na regido do jejuno e
conectar a parte inferior a sua nova bolsa estomacal.
A parte superior do intestino é conectada ao
intestino delgado cerca de 3 a 4 pés abaixo, criando
uma conexao que se assemelha a letra "Y".

Depois da cirurgia, quando vocé comer, a comida
passara do eséfago para a bolsa estomacal, depois,
para o intestino delgado, desviando do estémago
restante e da parte superior do intestino delgado.

Como a cirurgia ajuda na perda
de peso

Estémago menor significa porcoes de
comida menores. A nova bolsa estomacal tera
apenas o tamanho de um ovo e sé podera comportar
uma pequena quantidade de comida por vez. Vocé
comera apenas o que couber na bolsa estomacal do
tamanho de um ovo, entdo, ndo podera comer tanto
de uma vez como estava acostumado.

Fome reduzida. Vocé produzira menos quantidade
de um horménio chamado grelina que faz vocé sentir
fome. Como vocé produzird menos desse horménio,
podera notar que tem menos fome apds a cirurgia ou
que leva mais tempo para sentir fome.

Saciedade mais rapido e por mais tempo

apos as refei¢des. Alguns hormonios, como
GLP-1 e PYY, séo produzidos no seu intestino e
podem aumentar apés a cirurgia. Esses horménios
desaceleram a digestdo, reduzem a fome e
aumentam a saciedade apds as refei¢des. Eles
também podem melhorar o controle do aglcar no
sangue se vocé tiver diabetes tipo 2.

Esofago

Bolsa proximal ——
do estébmago

Parte do
estbmago
com desvio
) Alca
Duodeno intestinal
"curta” de
Roux

Ma absorc¢ao. Uma vez que vocé terd um
desvio na parte superior do intestino, absorvera
menos do alimento, incluindo calorias, vitaminas
e minerais. Isso significa que vocé talvez ndo
absorva todas as calorias que consome.

Sindrome do esvaziamento rapido. A
sindrome do esvaziamento rapido é uma reagédo
fisica que ocorre apds comer alimentos ricos em
agucar ou gordura, o que pode impedir vocé
de comer esses tipos de alimentos. Os sintomas
podem ocorrer imediatamente apés comer ou
até algumas horas depois. Os sintomas incluem
nauseas, vomitos, diarreia, palpitagdes cardiacas,
suor, tontura e célicas. Exemplos de alimentos
que podem causar sindrome do esvaziamento
rdpido incluem sobremesas, doces, bebidas
agucaradas, batatas fritas e massas fritas.

Nem todos tém a sindrome do esvaziamento
répido apods a cirurgia e, no caso de alguns, ela
desaparece com o tempo.
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Consultas obrigatérias Antes da cirurgia

Apbs sua consulta inicial com seu cirurgido, vocé precisara fazer uma série de consultas e exames
médicos com membros da equipe de tratamento. A lista de consultas e exames obrigatérios
estd abaixo; mas vocé pode precisar de mais consultas ou exames antes da cirurgia com base
nas recomendagdes da sua equipe. Se vocé faltar as consultas, isso poderé atrasar a sua cirurgia,
entdo, faga todo o esforgo para comparecer a todos os exames e consultas agendados e ligue
para a clinica o mais rdpido possivel para remarcar quando necessério.

Etapa 1: Consulta com o cirurgiao
Meta de perda de peso: lb

Etapa 2: Preenchimento de todos os requisitos do programa

Exames médicos, solicitados pelo cirurgido ou pela equipe médica de perda de peso
Exames laboratoriais (hemograma completo, vitaminas, minerais, tireoide, aglicar no
sangue, etc.)

Exame de H. pylori (amostra de fezes ou teste respiratorio)
Nicotina

Avaliacdo e educacgdo nutricional com nutricionista licenciado
Aula de nutricdo 1 (90 minutos)
Aula de nutricdo 2 (90 minutos)
Avaliac&o nutricional (consulta de 60 minutos)
Acompanhamento nutricional (consulta de 30 minutos)

Avaliagdo de salide comportamental (SC) com assistente social
Avaliacdo de SC (consulta de 60 minutos)

Avaliagdo médica de perda de peso com médico ou enfermeiro clinico
Consulta para novo paciente (40 minutos)
Acompanhamento (consulta de 20 minutos)

Acompanhamento cirdrgico com cirurgido ou equipe cirlrgica (enfermeiro clinico/assistente
médico)
Acompanhamento (consulta de 30 minutos)

Consultas adicionais que vocé pode precisar
Ultrassom, raio-x do trato gastrointestinal superior, estudo de motilidade, endoscopia
Estudo do sono
Eletrocardiograma (ECG), avaliagdo cardiaca

Etapa 3: Autorizacdo do plano de saude

Nos enviaremos todos os formularios, resultados e informagdes ao plano de saide para
pré-autorizagao.

Etapa 4: Agendamento da cirurgia
Assim que seu plano de salde fornecer uma pré-autorizagdo a clinica, entraremos em contato
para agendar a cirurgia e as consultas pré-operatérias e pds-operatérias iniciais.
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Processo cirurgico

Vocé ficarad no hospital por pelo menos duas noites. Vocé pode ajudar para que sua recuperagdo
seja mais rapida seguindo todas as instrugdes e participando do seu tratamento.

Consulta pré-operatéria com o cirurgiao
Vocé se encontrard com seu cirurgido para esclarecer qualquer divida que ainda possa ter sobre a
cirurgia e para assinar todos os termos de consentimento.

Avaliacao pré-operatéria

Vocé ira para a clinica pré-procedimento, onde receberd instru¢des sobre como se preparar
para o dia da cirurgia e aprendera o que esperar antes e depois da cirurgia. Vocé faréd exames
laboratoriais e poderd conversar com um membro da equipe de anestesia.

Uma semana antes da cirurgia
NAO TOME nenhum produto a base de aspirina ou que contenha aspirina, supressores de
apetite, suplementos a base de ervas ou 6leos de peixe por uma semana antes da cirurgia.

Dia da cirurgia

Serd solicitado que vocé chegue ao hospital em um horério especifico, geralmente duas horas
antes do horario agendado para sua cirurgia. Entdo, vocé serd levado a sala de preparagéo, onde
nossa equipe de enfermagem o ajudara a se preparar e cuidara dos seus pertences pessoais. O
anestesista explicarad o procedimento e respondera a qualquer pergunta.

Vocé receberd medicagdo para ajuda-lo a relaxar antes de entrar na sala de cirurgia.

Apos a cirurgia — Dia 0 pés-operatério

Vocé serd levado para a sala de recuperagéo, onde passara algumas horas se recuperando da
anestesia. Entdo, serd levado para uma sala onde sua familia ou amigos poderéo vé-lo. Vamos
monitorar sua saturacdo de oxigénio e fornecer oxigénio conforme necessario. Vocé usara botas
de compresséo, que o protegem de coagulos sanguineos nas pernas chamados trombose venosa
profunda, ou TVP.

Vocé deve comegar a caminhar assim que receber permissdo. Isso ajudara a prevenir coagulos
sanguineos e aliviar qualquer dor de gases causados pela cirurgia.

Dieta: proibido comer e beber. Vocé recebera fluidos intravenosos (IV) durante esse periodo.
Apos a cirurgia - Dia 1 pos-operatério

Vocé comegara uma dieta de liquidos claros. Vocé receberd uma bandeja com diferentes opgdes
disponiveis. Use um copinho de remédio e tente tomar um copinho ao longo de uma hora,

tomando pequenos goles aos poucos.

Dieta: inicio da dieta bariatrica de estagio 1 - consulte seu pacote nutricional para obter mais
informacdes.

Apos a cirurgia - Dia 2 pos-operatério

Dieta: inicio da dieta bariatrica de estagio 2 — consulte seu pacote nutricional para obter mais
informacdes.

Medicacoes para alta hospitalar: sua equipe revisara todos os medicamentos com vocé
antes de ir para casa.
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Cuidados pés-operatérios

Se vocé tiver algum dos seguintes sintomas, ligue para a clinica imediatamente no nimero

617-414-8052.
® Febre
e Dificuldade para respirar
* Dor ou inchago nos bragos ou pernas
* Aumento da dor ou sensibilidade préxima a incisao
e Abertura da inciséo
e Sinais de infeccdo, incluindo:
> Drenagem de pus ou fluidos de incisGes
> Aumento do inchacgo
> Vermelhiddo
> Aumento de calor

> Mau cheiro

Perguntas frequentes

Quanto tempo apés a cirurgia posso voltar ao trabalho?

Isso dependera do seu tipo de trabalho e do seu progresso na recuperagao. A maioria das pessoas
tira quatro semanas de folga do trabalho, embora isso possa variar entre uma e seis semanas. Vocé
deve conversar sobre isso com seu cirurgido antes da cirurgia.

Quanto tempo depois da cirurgia posso dirigir?
Vocé pode dirigir quando nao estiver mais tomando o medicamento analgésico narcético prescrito.

Quanto tempo apés a cirurgia eu posso tomar banho?

Vocé pode tomar uma ducha apés a cirurgia. Limpe suas incisbes com agua e sabdo, a menos que
receba outra orientagdo. Ndo tome banho de imersao até que todas as crostas tenham caido e as
feridas estejam completamente cicatrizadas (cerca de quatro semanas).

Quanto tempo apés a cirurgia posso ir nadar?
Vocé pode nadar apds seis semanas, assim que seu cirurgiao tiver lhe dado autorizagao.

Quanto tempo apés a cirurgia posso me exercitar?
Vocé pode realizar atividades leves, como caminhar, imediatamente aps a cirurgia, mas evite levantar
qualquer item que pese mais de 10 a 15 libras por pelo menos seis semanas apos a cirurgia.

Quanto tempo apés a cirurgia eu posso engravidar?

Se vocé pode engravidar, talvez tenha uma probabilidade maior de que isso acontega apés a
cirurgia. E dificil manter uma gravidez saudével durante um ou dois anos apés a cirurgia de perda
de peso, entdo, recomendamos adiar qualquer plano de gravidez até pelo menos 18 meses

apos a cirurgia.

Quanto tempo depois da cirurgia posso ter relacées sexuais?
Espere pelo menos duas semanas apds a cirurgia para ter relagbes sexuais.
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Agendamento de consulta de acompanhamento

Veja abaixo suas consultas e exames de acompanhamento. Observe que, com base em seu progresso

e necessidades, pode ser solicitado que vocé faca exames ou consultas adicionais para manté-lo
sauddvel. E possivel marcar consultas adicionais com o nutricionista licenciado ou assistente social,

conforme necessério.

Pés-operatoério — 2 semanas
| Consulta com cirurgido ou enfermeiro clinico/assistente
médico cirtrgico
|| Consulta com nutricionista

Pés-operatoério — 6 semanas
| Consulta com cirurgido ou assistente médico
| Consulta com nutricionista

Pés-operatoério — 3 meses
| Consulta com médico ou enfermeiro clinicos especializado
em perda de peso
|| Consulta com nutricionista
|| Exames laboratoriais

Pés-operatoério — 6 meses
| Consulta com enfermeiro clinico/assistente médico cirdrgico
|| Consulta com nutricionista

Pés-operatério — 12 meses
| Consulta com cirurgido ou assistente médico
| Consulta com médico ou enfermeiro clinico especializado em p
|| Consulta com nutricionista
|| Exames laboratoriais

Pés-operatoério — 18 meses
|| Consulta com nutricionista

Anual - Todos os anos

Exames laboratoriais
recomendados
Veja abaixo a lista padrao de exames

laboratoriais. O seu médico pode
recomendar exames laboratoriais
adicionais, dependendo da sua condigdo
ou de preocupagdes com deficiéncias.
e Vitamina A - retinol

e \Vitamina D — vitamina D 25 hidréxi

e Cobre

¢ Vitamina B1 — tiamina

* Horménio da paratireoide (PTH)

® Hemograma completo

e \Vitamina B9 - folato

e Perfil do ferro (ferro, ferritina, TIBC)
e Painel metabdlico abrangente (PMA)
e \Vitamina B12 — cobalamina

e Zinco

Exames recomendados
eAvaliacdo de densidade éssea

.| Consulta com cirurgido ou enfermeiro clinico/assistente médico cirdrgico

|| Consulta com nutricionista
|| Exames laboratoriais
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Riscos e beneficios da cirurgia bariatrica

A seguir apresentamos os riscos dos procedimentos
de gastroplastia com derivacao intestinal em Y de
Roux e gastrectomia vertical:

Vazamento da bolsa géstrica, manga ou anastomose  1-2%

Trombose venosa profunda/embolia pulmonar 1%
Sangramento (necessitando transfusao) 1%
Infeccéo das feridas 1%
Hérnias incisionais 1%
Estreitamento da manga ou anastomose 1-2%
Desidratagao 5-10%
Deficiéncias nutricionais 25%
Nausea prolongada 1%
Auséncia de perda de peso 1%
Refluxo/azia 1%

Somente na gastroplastia com derivacao intestinal:

Ulcera marginal 5%

Hérnia interna 1-2%
Fistula entre estdmago e bolsa géstrica 1-2%
A mortalidade na cirurgia bariatrica é de cerca de 0,2%

Essas complicagdes podem necessitar de cirurgia adicional.

Fatores que aumentam o risco incluem um peso ou indice de massa corporal (IMC) mais
elevado e idade avangada. Os homens também correm maior risco em comparagdo com
as mulheres.

Beneficios da cirurgia para a satde

Os resultados de cada um sao diferentes, mas vocé talvez perceba melhorias nos
seguintes pontos:

¢ Dor nas articulacdes ou artrite

* Apneia do sono

e Controle do aglcar no sangue

e Colesterol

e Pressdo arterial

¢ Qualidade de vida

Data Paciente
Assinatura do médico Parente ou responsavel
Nome em letras de forma Relacionamento
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Acordo de conformidade pré-operatério
do paciente

Eu entendo que desempenho um papel essencial no tratamento da minha obesidade
e que minha participagao ativa e continua no meu tratamento é essencial.

Informarei ao Boston Medical Center sobre qualquer mudanga no meu endereco,
telefone e plano de satude.

Compreendo a importéancia de comparecer a todas as consultas programadas
(incluindo consultas clinicas e com o nutricionista) e que preciso ligar com
antecedéncia se precisar remarcar uma consulta.

Entendo que é crucial para o sucesso da minha cirurgia que eu siga todas as
instrugbes verbais e por escrito da minha equipe de tratamento e que os informe se
tiver qualquer problema.

Compreendo que esta cirurgia requer acompanhamento de longo prazo para uma
saude ideal e para o sucesso na perda de peso.

Entendo que fumar apés a cirurgia aumenta meu risco de complicagdes graves,
incluindo Ulceras gastricas, e que devo parar de fumar pelo menos dois meses antes
da cirurgia e evitar fumar ap6s a cirurgia.

Compreendo que as cirurgias de perda de peso afetam minha nutricdo e podem
aumentar meu risco de desenvolver desnutricdo ou deficiéncias nutricionais. Entendo
que terei que tomar suplementos de vitaminas e minerais conforme orientado pela minha
equipe clinica todos os dias pelo resto da vida. Compreendo que esses suplementos ndo
sdo cobertos pelo meu plano de satde, e é minha responsabilidade compra-los.

Entendo que, apos a cirurgia, ndo poderei tomar medicamentos anti-inflamatérios nao
esteroides, incluindo, por exemplo, aspirina, ibuprofeno ou naproxeno sédico,
porque eles podem aumentar meu risco de Ulceras estomacais.

Compreendo que pode haver uma mudanga na forma como meu corpo processa o
alcool, e posso correr maior risco de desenvolver dependéncia de 4lcool apds a cirurgia.
Entendo que é recomendado que eu nao beba alcool regularmente apos a cirurgia.

Compreendo que ¢ contra as recomendagdes médicas engravidar no prazo de
18 meses apds a minha cirurgia de perda de peso, e que engravidar durante esse
periodo pode aumentar os riscos de complicagdes.

Assinatura do paciente Data
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Efeitos colaterais comuns e solugoes

Constipacao

A constipagdo pode ocorrer facilmente apés a cirurgia, porque sua ingestao de fibras e liquidos

diminui quando vocé come menos. A cirurgia também pode retardar a digestéo, por isso, é

importante identificar a diferenga entre ter que evacuar e ser incapaz de fazé-lo ou ndo precisar

evacuar com tanta frequéncia. Siga estas dicas para ajudar a controlar a constipagdo ap6s a cirurgia:

® Beba pelo menos 48 oz de liquidos todos os dias.

* Mantenha-se ativo. Tente praticar por pelo menos 30 minutos de atividade fisica todo dia.

* Se estiver na dieta em estagio 4 ou posterior, adicione fibras comendo frutas, hortalicas e graos
integrais.

* Fale com seu médico sobre tomar um suplemento de fibras vendido sem prescricao médica
(Metamucil, Benefiber) ou um amolecedor de fezes.

Diarreia

Vocé pode ter diarreia inicialmente apds a cirurgia enquanto estiver na dieta liquida. No entanto,

diarreia excessiva ou prolongada pode aumentar o seu risco de desnutrigdo. Antes de tomar

medicamentos antidiarreicos, consulte a equipe médica. Aqui estdo algumas dicas para tentar

minimizar o risco de diarreia:

e Coma devagar e pare quando estiver satisfeito.

* Evite beber durante as refeigdes e espere pelo menos 30 minutos para beber apds comer.

* Evite dlcool e alimentos picantes ou ricos em aglcar e gordura.

* Considere retornar ao estagio anterior da sua dieta por alguns dias até que os sintomas se
resolvam.

e Evite alimentos ricos em lactose (leite, requeijdo, iogurte e sorvete).

e Limite a quantidade de alcoois de aglicar, como sorbitol ou manitol (encontrados em bala,
sorvete ou chiclete sem acucar).

* Limite bebidas com cafeina a duas xicaras por dia.

Se vocé seguir todas as recomendagdes e ainda estiver com diarreia, consulte a equipe médica.
Vocé pode precisar de acompanhamento adicional para descartar infeccéo.

Nausea ou vomito

Vocé pode ter nduseas e vomitos durante os primeiros meses apds a cirurgia de perda de peso

se nao seguir as recomendagdes alimentares. Aqui estdo algumas dicas para tentar, mas se vocé

estiver fazendo tudo isso e ainda vomitando ou se ndo conseguir manter nenhum alimento ou

bebida no estémago, ligue para a clinica imediatamente.

e Coma devagar durante 20 a 30 minutos.

* Mastigue cada porgdo de comida até a consisténcia de puré de maga.

e Evite comer além do necessario e pare quando estiver cerca de 80% satisfeito.

e Evite alimentos secos ou fibrosos.

* Evite beber durante ou logo apés as refeigbes.

* Evite se deitar imediatamente apds comer.

* Beba bastante liquidos entre as refei¢bes.

* Faca um acompanhamento do que vocé come para identificar alimentos especificos que podem
estar causando problemas.

Gases e inchaco

e Evite mascar chicletes ou usar canudos, que podem aumentar a ingestdo de ar.

* Mantenha um diario alimentar e monitore seus sintomas, identificando qualquer alimento que
possa causar inchago.

e Evite ou limite alimentos com fibras adicionadas ou &lcool de aglcar (doces ou sorvete sem acucar).
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Espuma, secrecao ou excesso de saliva na boca

Espuma ou produgédo excessiva de muco ocorre quando seu novo estémago esta se curando e tem

dificuldade para processar o que vocé acabou de comer. Isso pode ser devido a forma como vocé esta

comendo (muito rapido ou ndo mastigando o suficiente) ou ao tipo de alimento que estd comendo (muito

duro ou muito seco). A formagao de espuma vai parar por conta prépria apds algum tempo, mas para evitar

esse efeito colateral, siga as dicas abaixo. Pode haver alguns alimentos que vocé nao tolerarad e que podem

causar essa reagao, nao importa o que vocé faca.

e Coma devagar durante 20 a 30 minutos.

® Mastigue cada porgdo de comida até a consisténcia de puré de maca.

e Certifique-se de que o alimento esteja imido. Se estiver seco, tome um gole de dgua antes de engolir para
umedecer.

Perda de cabelo

A maioria das pessoas tem alguma queda de cabelo, geralmente comegando cerca de trés a seis meses apos

a cirurgia. Normalmente, o cabelo comeca a crescer novamente cerca de seis meses a um ano apos a cirurgia

ou quando a perda de peso desacelera. Faga o seguinte para minimizar a queda de cabelo:

* Coma proteina suficiente. Fale com o nutricionista se nao tiver certeza de quanto comer ou se vocé estiver
comendo o suficiente.

® Tome todas as vitaminas recomendadas. Ferro, vitamina A e zinco sdo alguns dos nutrientes essenciais para
o crescimento do cabelo,e a deficiéncia deles pode resultar em queda excessiva de cabelo.

Tonturas ou vertigens

N&o é incomum ter uma leve tontura ao se levantar apds a cirurgia. Mas vocé nao deve ter tonturas

frequentes, ter sensagdo de desmaio ou desmaiar. Informe sua equipe imediatamente se estiver tendo esses

problemas. Estas sdo algumas maneiras de reduzir a tontura:

* Certifique-se de beber pelo menos 48 oz de liquidos por dia.

* Adicione uma porcao de bebida eletrolitica por dia.

¢ Adicione sal, caldo ou molho de soja aos seus alimentos (se vocé tem insuficiéncia cardiaca ou doenga renal,
converse primeiro com seu nutricionista).

* Faca uma refeigcdo ou lanche a cada trés a quatro horas.

Intolerancia a lactose

Alguns pacientes tém dificuldades para digerir alimentos lacteos que contém agtcar de lactose apds a
cirurgia. Alimentos ricos em lactose incluem leite, requeijdo e iogurte, embora iogurtes estilo grego ou
islandés tenham quantidades menores. Se vocé tem inchaco, gases, cdlicas ou diarreia apds comer produtos
lacteos, pode tentar o seguinte:

* Evite ou retire esses alimentos da dieta.

® Mude para a marca Lactaid ou para leite ou requeijao sem lactose.

® Tome comprimidos de Lactaid antes de consumir alimentos que contenham laticinios.

* Use probidtico ou kefir regularmente.

Sindrome do esvaziamento rapido

A sindrome do esvaziamento rapido ocorre quando os alimentos passam rapidamente do estémago para o
intestino delgado, resultando em nausea, fraqueza, suor, aumento da frequéncia cardiaca, vertigens e diarreia.
Para evitar ou parar incidentes de sindrome do esvaziamento répido, tente o seguinte:

e Evite alimentos ricos em acucar.

e Evite alimentos fritos ou com creme de leite.

e Coma mais proteinas nas refei¢des.

e Evite beber durante as refeicées.

* Evite alimentos muito quentes ou muito frios.

Se tiver alguma outra duvida ou preocupacao, entre em contato com a clinica pelo
nimero 617-414-8052.
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Anotacoes
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