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Apresentacao

Este inovador programa de Atualizagéo em Cirurgia Bariatrica oferece formacao
avancada em Cirurgia Bariatrica que Ihe permitira especializar-se profissionalmente
e academicamente, ao mesmo tempo que lhe abre as portas para se juntar ou formar
uma unidade multidisciplinar em cirurgia da obesidade, tanto no setor publico como
no privado.

Esta formagao é a melhor escolha que os profissionais podem fazer na selegéo de um
programa de Atualizacao de Cirurgia Bariatrica por duas razoes principais: em primeiro
lugar, ganhardo uma experiéncia enriquecedora e atualizardo 0s seus conhecimentos
em cirurgia da obesidade.
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Um programa criado para levar o profissional
através do conhecimento essencial em cada
uma das areas que compdem uma Unidade
Bariatrica de alto nivel’
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O Mestrado Proprio em Actualizagéo em Cirurgia Baridtrica nao so cobre todas as Este Mestrado Préprio de Atualizagao em Cirurgia Bariatrica conta com o conteudo

questdes controversas no campo da cirurgia da obesidade, mas também expande cientifico mais completo e atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas

o contelido de outros mestrados semelhantes. E, portanto, sem duvida, o programa sao:

de lingua espanhola mais completo e atualizado do mercado. « Amais recente tecnologia em software de ensino online

Entre os aspetos que o diferenciam de outros programas estéo os seguintes o + Sistema de ensino intensamente visual, apoiado por contetdos graficos e esquematicos
modulo dedicado aos tratamentos endoscopicos e percutaneos, a gestao e tratamento facil de assimilar e compreender

de emergéncias bariatricas, acompanhamento e requisitos nutricionais do paciente + Desenvolvimento de estudos de caso apresentados por especialistas no ativo

em poés-operatorio, e 0 médulo sobre cirurgia metabolica.

*

Sistemas de video interativos de Ultima geracao
Nos ultimos anos assistiu-se ao aparecimento de multiplos tratamentos endoscépicos « Ensino apoiado por telepratica

e percutaneos para o tratamento da obesidade e das suas complicacoes, mas

a sua utilidade real é pouco conhecida. O objetivo deste programa é fornecer uma
atualizacéo sobre as diferentes alternativas existentes para o tratamento endoscépico
da obesidade, concentrando-se nos aspetos técnicos e nas provas existentes

na literatura sobre a sua utilidade clinica tanto no tratamento primario da obesida

+ Sistemas de atualizagao e requalificagdo continua

+ Aprendizagem auto-regulada: total compatibilidade com outras profissées

*

Exercicios praticos de autoavaliagdo e verificagdo da aprendizagem

*

Grupos de apoio e sinergias educativas: perguntas ao perito, foruns de discusséo

de como no seu papel terapéutico na recuperagao do peso ou na gestédo das e conhecimento

complicagoes pos-cirdrgicas. + Comunicagéo com o professor e trabalhos de reflexdo individual

As peculiaridades dos pacientes obesos morbidos na gestdo pos-operatoria, que 0s + Disponibilidade de acesso aos conteldos a partir de qualquer dispositivo fixo
diferenciam dos pacientes pos-operatérios normais, levaram a criagdo de um maodulo ou portatil com ligagéo a Internet

exclusivamente dedicado a gestdo de emergéncias pos-operatdrias neste tipo + Bancos de documentag&o de apoio permanentemente disponiveis, inclusive apds

de pacientes. Este modulo € de importancia vital devido as suas implicagées legais, 0 programa
uma vez que, embora as complicagbes pos-operatoérias sejam raras hoje em dia,

o desconhecimento destas peculiaridades pode levar a um resultado fatal para

0 paciente. E portanto um conhecimento obrigatorio para qualquer cirurgido que

deseje juntar-se a uma equipa multidisciplinar cirurgia bariatrica

0 aspeto relacionado com o seguimento e necessidades nutricionais do paciente Uma formagéo Unica com a C]Uc’:?/ se
baridtrico no periodo pds-operatoério € um elemento diferenciador em comparagao ) B
com outros mestrados no mercado. O cirurgido bariatrico deve saber acompanhar pOde a/cangar O SUCESSo pfOﬁSSIOﬂa/

adequadamente os seus pacientes, saber identificar e correlacionar os sintomas
do paciente com possiveis défices nutricionais, e tomar as medidas terapéuticas
adequadas em cada caso.



Os docentes deste Mestrado Proprio foram
selecionados com base em dois critérios:

a exceléncia na sua pratica medica no dominio
da criacdo, promogdo e manutengao de unidades
bariatricas e as suas capacidades pedagogicas
comprovadas: Para lhe oferecer o programa

de alta qualidade de que necessita"

O corpo docente é composto por profissionais da Medicina, especialistas

no ativo. Desta forma, a TECH certifica-se de oferecer aos seus estudantes

0 objetivo de atualizagdo educacional que se pretende. Uma equipa multidisciplinar
de médicos qualificados e experientes em diferentes ambientes, que desenvolverao
os conhecimentos tedricos de forma eficiente, mas, acima de tudo, que colocarao ao
servigco do programa os conhecimentos praticos derivados da sua propria experiéncia:
uma das qualidades diferenciais deste Mestrado Préprio.

Este dominio do assunto € complementado pela eficacia do desenho metodoldgico
deste Mestrado Proprio. Desenvolvido por uma equipa de especialistas em e-learning
integra os Ultimos avangos na tecnologia educacional. Desta forma, poderdo estudar
com uma variedade de ferramentas multimédia confortaveis e versateis que lhe dardo
a operacionalidade de que necessita na sua capacitacao.

Este programa foi desenvolvido sob a ¢tica da Aprendizagem Baseada em Problemas:
uma abordagem que considera a aprendizagem como um processo extremamente
pratico. Para o conseguir remotamente, a TECH utilizara a telepratica: com a ajuda
de um sistema inovador de video interativo e do Learning from an Expert podera adquirir
0 conhecimento como se estivesse a enfrentar o cendrio em que esta a aprender nesse
momento. Um conceito que permitird que a aprendizagem seja integrada e fundamentada
de forma realista e permanente.
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Com um esquema metodoldgico baseado

em técnicas de ensino comprovadas, este
Mestrado Proprio conduzi-lo-a por diferentes
abordagens de ensino, permitindo-lhe aprender
de forma dinamica e eficaz.

O nosso conceito inovador da telepratica
dar-lhe-a a oportunidade de aprender por
meio de uma experiéncia imersiva, que lhe
proporcionara uma integracao mais rapida

e uma visdo muito mais realista do conteudo:
Learning from an Expert”.



02
Objetivos

Este programa tem como objetivo formar profissionais altamente qualificados para
a experiéncia profissional. Além disso, este objetivo é complementado, de forma

global, pela promogéao do desenvolvimento humano que langa as bases para uma
sociedade melhor. Este objetivo € alcancado ajudando os profissionais cirdrgicos
a ter acesso a um nivel muito mais elevado de competéncia e controlo de todos os
requisitos no dominio da cirurgia bariatrica. Um objetivo que, em apenas alguns

meses, serao capazes de atingir com um programa de alta intensidade e precisao.
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O nosso objetivo € o seu objetivo: proporcionar-lhe

a melhor atualizacdo e especializacdo online sobre
Cirurgia bariatrica do mercado docente. Um passo
altamente qualificado, a partir dos melhores profissionais
desta especialidade’
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Objetivos gerais

Aprender os elementos-chave da cirurgia da obesidade
Realizar uma analise exaustiva das Ultimas provas cientificas disponiveis

Descrever e conhecer as técnicas mais avancadas em cirurgia bariatrica

Descrever o quadro tedrico e a pratica das equipas multidisciplinares da obesidade

Descrigao dos aspetos da gestéo clinica
Descrigao dos aspetos da gestao economica
Descrigao dos aspetos médico-legais da atividade da cirurgia bariatrica

Descrever as diferentes técnicas endoscopicas e percutaneas no tratamento
da obesidade

Analisar os resultados a curto e médio prazo com estes procedimentos
Avaliar as complicagbes

Para fundamentar o mecanismo de agdo de cada técnica

Conhecer os antecedentes historicos e 0s inicios da cirurgia da obesidade
Estudar as diferentes técnicas cirlrgica no tratamento da obesidade
Estabelecer a técnica cirurgica mais apropriada para cada paciente
Definir os protocolos ERAS em cirurgia baridtrica

Decompor as diferentes se¢des dentro do protocolo

Analisar os resultados obtidos apds a implementacéo destes protocolos
Compreender a importancia da gestao multidisciplinar

Descrever as peculiaridades semioldgicas do paciente bariatrico e as diferentes
ferramentas disponiveis para o diagndstico de complicagdes

Conhecer as complicagdes cirdrgicas mais frequentes apds a cirurgia baridtrica

-

Avaliar complicagdes médicas e nutricionais especificas na sequéncia
de procedimentos bariatricos

Estabelecimento de critérios de sucesso ou fracasso apos a cirurgia bariatrica
Definir as carateristicas gerais e a estratégia cirdrgica na cirurgia de revisdo

Examinar os critérios gerais da cirurgia de revisdo em cada uma das técnicas
cirlrgicas bariatricas

Determinar como as diferentes técnicas podem influenciar a evolugao do paciente
Monitorizar a evolugao nutricional do paciente

Estabelecer recomendagdes basicas relativamente as necessidades nutricionais especiais
das criangas, adolescentes e idosos candidatos a cirurgia bariatrica

Conhecer as necessidades nutricionais na gravidez e lactagdo em mulheres com cirurgia
bariatrica prévia

Identificar os riscos nutricionais especificos da menopausa apds a cirurgia bariatrica
Conhecer a histdria, 0 conceito e as indicagdes da cirurgia metabolica

Compreender a base anatomofisiolégica da cirurgia metabolica e dos mediadores

da inflamagao

Estudar o papel das hormonas gastrointestinais na resolucao da diabetes mellitus tipo I
apos a cirurgia bariatrica

Analisar as provas disponiveis sobre cirurgia bariatrica em pacientes com IMC < 35 kg/m2,
em pacientes super obesos, adolescentes e mulheres com desejos sexuais

Determinar os efeitos deletérios da cirurgia bariatrica sobre o metabolismo ¢sseo
e a massa muscular
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+ Avaliar as recomendacdes atuais para a cirurgia bariatrica em pacientes candidatos
a transplante de 6rgéos solidos ou com doencas cardioldgicas, renais ou
psiquiatricas associadas

+ Estabelecer o significado do refluxo gastroesofdgico pos-operatorio e das perturbagoes
da parede abdominal

+ Obter uma visdo geral da abordagem psicoterapéutica no acompanhamento pds-cirirgico

+ Conhecer os critérios utilizados na avaliagao inicial de um paciente com sequelas estéticas
de obesidade apds uma cirurgia bariatrica

+ Estabelecer padroes de qualidade e programas educativos adequados
+ |dentificagdo dos desenvolvimentos técnicos atuais (cirurgia robdtica e NOTES)

Alcance seus objetivos atualizando

0 Seu conhecimento sobre as técnicas

e 0S avangcos medicos mais recentes na

area da cirurgia bariatrica, atraves de um
programa académico de alta qualidade

e exceléncia cientifica.
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Objetivos especificos

Maédulo 1. Aspetos gerais da obesidade
+ Obter um conhecimento profundo da obesidade como uma condig&o clinica
e a sua fisiopatologia

+ Avaliar corretamente um doente com obesidade

+ Aprender aptiddes avangadas no tratamento dietético, farmacolégico e de educacao
do movimento da obesidade

Médulo 2. Tratamento endoscépico e percutaneo da obesidade
+ Estabelecer as bases fisioldgicas para o0 desempenho destes procedimentos

+ Descrever o desenvolvimento das técnicas

+ Analisar os efeitos hormonais

+ Fundamentar as causas da redugdo do apetite

+ Analisar a seguranca do tratamento

+ Avaliar a qualidade de vida durante e apds o tratamento

+ Descrever métodos adjuvantes com efeito sinérgico a estes procedimentos

Médulo 3. Tratamento cirtrgico da obesidade mérbida
+ Conhecer o quadro historico do nascimento de cada uma das técnicas bariatricas

+ Descrever passo a passo o desenvolvimento de técnicas cirurgicas

+ Estabelecer as bases fisioldgicas e os mecanismos de atuagao destes procedimentos

+ Expor as indicagdes mais amplamente aceites para cada uma das intervencoes

+ Analisar os resultados a curto e médio prazo com estes procedimentos

+ Explicar as complicagbes pds-operatérias decorrentes das diferentes técnicas cirdrgicas

Mddulo 4. Gestao pds-operatéria

+ Analisar o trabalho de cada um dos membros do grupo multidisciplinar

+ Estabelecer aimportancia da informacéo e da participagdo dos doentes nos
cuidados perioperatorios

+ Avaliar a importancia de criar protocolos

+ Definir as medidas que fazem parte dos protocolos ERAS

+ Analisar as particularidades dos protocolos ERAS em cirurgia bariatrica

+ |dentificar problemas para a implementagao dos protocolos

+ Desenvolver estratégias para promover a implementacao universal

+ Estabelecer diretrizes e conselhos para o reinicio da atividade fisica apds a cirurgia

+ Compreender os beneficios da perda de peso e da otimizagao nutricional e de
comorbidade pré-operatoria em cirurgia bariatrica

+ Conhecer as orientagbes de tratamento dietético apds a cirurgia bariatrica, de acordo
com o tipo de cirurgia

+ Identificar os riscos nutricionais especificos no periodo perioperatorio

Mddulo 5. Urgéncias do paciente com cirurgia bariatrica

+ Analisar os resultados mais importantes na anamnese e no exame fisico dos pacientes
bariatricos, bem como a utilidade de cada um dos métodos auxiliares de diagndstico

+ Descrever as complicagdes mais importantes dos procedimentos endoscopicos
terapéuticos da obesidade, bem como o seu diagnostico e gestéao
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+ Estudar os aspetos relacionados com fugas e fistulas apds os diferentes tipos de técnicas
cirurgicas, determinando o algoritmo mais apropriado para o seu tratamento

+ Estabelecer as principais causas de obstrugao intestinal em pacientes de cirurgia
bariatrica, o seu diagndstico diferencial e tratamento

+ Conhecer os aspectos mais importantes no tratamento e gestdo da hemorragia
gastrointestinal e/ou hemoperitoneum apés a cirurgia bariatrica

+ Estudar a etiologia e a gestao da Ulcera marginal, estenose e disturbios digestivos
abdominais no paciente bariatrico

+ Analisar as complicagtes hepatobiliares secundarias a ma absorcéo intestinal pos-
cirdrgica e ao crescimento bacteriano excessivo apos a cirurgia

+ Estabelecer o diagnostico e tratamento das complicagdes enddcrinas, cardiacas e
renais no periodo pés-operatério da cirurgia bariatrica

+ Descrever os défices nutricionais ou toxicos mais frequentemente observados no
departamento de emergéncias apos a cirurgia da obesidade

+ Estudar a etiologia e a gestao da dor cronica apos a cirurgia bariatrica

Mddulo 6. Cirurgia de revisao
+ Descrever as alternativas terapéuticas em cirurgia de revisao de técnicas em desuso

+ Estudar as indicagoes, detalhes técnicos e resultados apos a cirurgia de revisao da banda
gastrica ajustavel
+ Analisar as diferentes opgbes técnicas para a cirurgia de revisao apos a gastrectomia

vertical, dependendo se houve perda e/ou recuperacao de peso inadequada, ou devido
ao desenvolvimento de complicagoes
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+ Determinar a etiologia, diagnostico e abordagem terapéutica das complicagées e cirurgia
de revisao apos o bypass gastrico

+ Descrever as indicagdes, aspetos técnicos e resultados ap0s a cirurgia de revisao da banda
gastrica ajustavel

+ Analisar 0s aspectos mais relevantes da cirurgia de revisao por perda de peso
insuficiente, recuperagao de peso e/ou complicagdes nutricionais apos uma derivagao
biliopancreatica

+ Examinar as indicagdes mais comuns de cirurgia de revisao ap6s a derivacao biliopancreatica

+ Estabelecer as opgdes cirdrgicas mais adequadas para a cirurgia de revisdo em caso
de sindromes de desnutricdo e complicagbes nutricionais graves, na sequéncia
de SADI-SADI-S
+ Determinar o papel da cirurgia endoscopica na gestao de complicacdes e na recuperagao

de peso apos cirurgia bariatrica

Mddulo 7. Seguimento pds-operatdrio e suplementacao
+ Descrever os parametros a serem avaliados numa avaliagdo nutricional correta

*

Definir diretrizes para uma educagao nutricional adequada

*

Analisar as necessidades nutricionais dos pacientes em relagao a intervencao

*

Estabelecer um programa de monitorizagdo do estado nutricional

*

Identificar o risco nutricional na gravidez e lactagdo em mulheres com cirurgia
bariatrica prévia

+ Conhecer os resultados maternos e fetais deste tipo de gravidezes

*

Identificar os riscos especificos de cada tipo de cirurgia

*

Compreender as diretrizes de suplementagao de micronutrientes durante a gravidez
e alactagao

+ Conhecer as orientagdes de tratamento nutricional durante a menopausa em mulheres
com cirurgia bariatrica prévia

*

Identificar a ocorréncia de anemia, hipoproteinemia e perturbagdes neuroldgicas
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Médulo 8. Fundamentos da cirurgia metabdlica Mddulo 10. Inovagao, qualidade de vida, formacgao e gestao clinica em
+ Compreender a importancia dos comprimentos das al¢as na cirurgia bariatrica cirurgia bariatrica

+ Analisar o perfil psicologico dos pacientes bariatricos e as suas dificuldades de adaptagédo
a0 processo pos-cirlrgico

+ Determinar a Influéncia da microbiota na cirurgia Baridtrica

+ Estudar a relagdo entre a obesidade e 0 NASH
+ Conhecer o processo de avaliagdo e intervengao psicoldgica apds a cirurgia, que visa

+ Expor os efeitos metabdlicos da manipulagdo da disponibilidade dos acidos biliares . o o .
aumentar os beneficios da cirurgia e reduzir o risco de recuperagao de peso

intestinais apos a cirurgia bariatrica
+ |dentificar as dreas corporais mais frequentemente afetadas pelo excesso de

+ Analisar a influéncia da cirurgia bariatrica no hipogonadismo e na sindrome ,
dermogorduroso apds a perda de peso

do ovario policistico
+ Conhecer as técnicas cirurgicas mais relevantes utilizadas, dependendo da area afetada,

+ Conhecer as alteracdes regenerativas no pancreas e o hiperinsulinismo apds .
para corrigir os excessos dermogordurosos

a cirurgia bariatrica
+ |dentificar os beneficios da cirurgia robotica e NOTES
Médulo 9. Transplante, parede abdominal e situagcdes especiais em cirurgia

bariatrica + Estabelecer os critérios para a priorizagao da lista de espera cirurgica
+ Analisar a seguranca do tratamento cirtrgico em pacientes com IMC < 35kg/m?2 + Analisar a relag&o custo-beneficio da cirurgia bariatrica
+ Avaliar as técnicas mais apropriadas em pacientes obesos + Estabelecer os padroes de qualidade
+ Descrever as complicagbes da parede abdominal apds a cirurgia bariatrica + Avaliar as vantagens e desvantagens do turismo bariatrico
+ Estabelecer indicag@es para cirurgia em pacientes candidatos a transplante de + Identificar pardmetros indicadores de qualidade de vida
orgaos solidos + Pesar os prés e 0s contras dos diferentes métodos de treino cirdrgico

+ Interpretar o risco das alteragdes do metabolismo 6sseo
+ Avaliar o risco de desenvolvimento de sarcopenia

+ Quantificar a relagao risco-beneficio da cirurgia na coexisténcia de patologia renal,
cardioldgica ou psiquiatrica

+ Comparar os resultados de diferentes técnicas cirdrgicas com o tratamento conservador
+ Desenho de futuras linhas de trabalho em pacientes super obesos

+ Avaliar o risco de gravidez em pacientes submetidas a cirurgia bariatrica



03
Competencias

A medicina € uma area em constante progressao e desenvolvimento. Esta caracteristica
exige que seus profissionais sejam pessoas com uma verdadeira paixao pelo seu trabalho:
reciclagem e atualizagao constantes sao requisitos essenciais para permanecer

na vanguarda, com a qualidade que a pratica médica exige. Este Mestrado Proprio
permitir-lhe-a adquirir as competéncias necessarias neste sentido. Um método
abrangente, num Mestrado Proéprio de alto nivel que marca a diferenca.
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Este Mestrado Proprio altamente eficaz permitir-lhe-a
adquirir as competéncias necessarias para criar um
EMO eficaz, decisiva e estavel, que levara a sua unidade
de cirurgia bariatrica a atingir 0s padroes de qualidade
de uma unidade de referéncia”
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Competéncias gerais

+ Implantar dos elementos mais importantes da Equipa Multidisciplinar de Obesidade

+ Ser capaz de criar ou melhorar o EMO

+ Liderar as relagbes entre departamentos multidisciplinares associados

+ Potenciar todos os aspetos dos cuidados de 360° para o doente com obesidade mérbida
+ Reconhecer as técnicas de intervencao adequadas para cada caso

+ Gerir corretamente as técnicas de intervengdo existentes em cirurgia bariatrica

+ Organizar todos 0s aspetos de uma unidade de atualizagao cirurgia bariatrica
com eficdcia real

+ Incrementar o nimero de intervengdes realizadas

Aproveite 0 momento e comece
a atualizar-se nas ultimas novidades
em Atualizagdo em em Cirurgia Bariatrica”
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Competéncias especificas

+ Gerir com seguranga as indicagtes para o tratamento endoscdpico e cirdrgico + Determinar a causa do fracasso e elaborar o melhor plano, cirdrgico ou néo, para
+ Saber preparar 0 paciente para a cirurgia bariatrica, bem como selecionar com critério 0 seu tratamento
a técnica cirurgica + Avaliar com seguranca o paciente DMT2
+ Gerir os protocolos que permitirdo aos profissionais do EMO desenvolver a sua atividade + Determinar se existe uma indicagdo para cirurgia
em seguranga, tomando decisGes corretas de acordo com as melhores provas + Definir a expetativa de resultados do paciente e escolher a melhor técnica para ele ou ela

e praticas médicas . o N L
P + Clarificar quais s&o os elementos chave (e quais ndo) para a transmissao

+ Saber como utilizar as técnicas endoscopicas de conhecimentos na atividade bariatrica
+ Conhecer as suas indicagdes e a sua gestdo clinica com agilidade e seguranca + Iniciar a sua atividade cientifica com um volume de casos inferior ao de outras equipas,
+ Executar a implantagao e remocéao segura de elementos endoscopicos que nao tém esse conhecimento
(médicos endoscopistas, gastroenterologistas ou cirurgioes) + Conceber um EMO com uma estrutura de plano de negdcios vivel e sustentavel
* Escolher a melhor técnica bariatrica para cada paciente + Especificar no plano de negdcios os elementos chave para tornd-lo rentavel
+ Possuir conhecimentos tedricos avangados para a sua pratica + Exercer a sua atividade com seguranca legal

+ Elaborar um protocolo realista e de alta qualidade centrado nas necessidades do paciente
e nas possibilidades do seu ambiente

*

Fazer frente antes, durante e depois a qualquer contigéncia legal

+ Diagnosticar precocemente
+ Gerir as complicagbes decorrentes desta cirurgia de forma segura e eficaz

+ Avaliar um paciente operado de cirurgia bariatrica "em falha', com seguranga
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Direcao do curso

Como parte do conceito de qualidade total do programa, a TECH orgulha-se de fornecer
aos profissionais um corpo docente do mais alto nivel, escolhido pela sua experiéncia
comprovada no campo da Cirurgia Bariatrica. Uma equipa multidisciplinar que ira
contribuir com a sua visao e experiéncia para este programa abrangente.

Uma oportunidade unica de aprender com os melhores.
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Uma equipa de profissionais com uma solida
formacao profissional serdo os seus professores
neste Mestrado Proprio: uma oportunidade unica
de aprender diretamente com 0s melhores na area”
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Director Convidado Internacional

O Dr. Alec Beekley € uma eminéncia internacional na area da Cirurgia Bariatrica e Metabolica. Ao longo
da sua carreira, este especialista tem dominado as ferramentas e os procedimentos mais disruptivos
para intervir em pacientes com patologias como a Obesidade Moérbida, a Diabetes, entre outras. Gragas
a sua vasta experiéncia e atualizagdo continua, tornou-se o Diretor do programa cirurgico centrado

nesta area no Thomas Jefferson University Hospital, nos Estados Unidos.

Paralelamente, o especialista mantém uma estreita relagdo com o Servigo de Traumatologia e
Cuidados Intensivos da mesma instituicdo de salde. Através deste trabalho, tem efetuado operagdes
em pessoas em estado grave ou agudo €, por sua vez, supervisiona o progresso dos residentes e

internos sob a sua algada. E também formador de Suporte Avancado de Vida em Traumatologia.

Da mesma forma, a sua carreira de investigagao tem estado ligada a Projetos de analises
clinicas. Em particular, o Dr. Beekley abordou em profundidade a gestéo da técnica de
bypass gastrico em Y de Roux e os seus resultados subsequentes, como a perda de peso e
a ulceragio. E também revisor cientifico de vérias revistas, como a Surgery for Obesity and

Related Diseases e o Journal of Trauma.

Para além disso, este especialista tem uma longa carreira no contexto médico-militar. O seu
inicio no campo da cirurgia militar esta ligado ao combate e a situagdes extremas como as
guerras do Afeganistdo e do Iraque. Devido aos seus méritos neste dominio complexo, recebeu
varios prémios, tais como as Medalhas de Bronze e de Servigo Meritério atribuidas pelo exército

do seu pais.

O Dr. Beekley foi também membro ativo de varias sociedades e comités cientificos. Desta
forma, através da sua intensa gestéo de cuidados, tornou-se uma verdadeira referéncia na

medicina mundial.
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Dr. Beekley, Alec

+ Diretor de Cirurgia Metabdlica e Bariatrica no Thomas Jefferson Hospital,
Filadélfia, EUA

+ Instrutor de Suporte Avancado de Vida no Servico de Trauma e Cuidados
Intensivos do Hospital Universitario Thomas Jefferson

+ Diretor da Equipa de Investigacao de Acidentes de Combate, 28° Hospital de
Apoio ao Combate, Bagdade, Iraque

+ Cirurgido Geral do Pessoal, 1022 Equipa Cirurgica Avancada, Kandahar, Afeganistéo
+ Cirurgidao-geral no Centro Médico do Exército de Madigan, Tacoma

+ Cirurgiao-geral no Hospital Comunitario do Exército de Blanchfield, no Kentucky

+ Licenciatura em Medicina pela Case Western Reserve University

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Direcao

Doutor Pablo Priego Jiménez

Médico Especialista, Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, Hospital Universitario Ramoén y Cajal (Madrid).
Unidade de Cirurgia Esofagogdstrica, Bariatrica e Minimamente Invasiva (Janeiro 2015)

Doutoramento em Medicina pela Universidade Miguel Hernandez de Elche (2013). (Destaque Cum Laude)

Bolsa em Cirurgia Oncoldgica Gastrica no “Gastric Cancer Department” do Cancer Institute Hospital (Toquio) com o Prof. Takeshi
Sano (Julho de 2018)

Bolsa em Cirurgia Oncoldgica Esofagogastrica e minimamente invasivas na “Division of Esophageal and Upper Gastrointestinal
Surgery” no Queen Mary Hospital, Hong Kong com o Professor Simon Law (Janeiro-Margo 2014)

Licenciatura em Medicina pela Universidade Complutense de Madrid, (1996-2002)

Mestrado em Cirurgia Laparoscopica Avangada Universidade de Alcala (2007)

Mestrado em Gestéo Clinica, Diregdo Médica e Assistencial. Universidade CEU (2019)

Médico Especialista, Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, Hospital General de Villalba (Madrid). Unidade de
Cirurgia Esofagogastrica e Baridtrica (oct 2014- Dez 2014)

Médico Especialista, Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, Hospital Universitario General de Castellon. Unidade
de Cirurgia Esofagogéstrica, Hepatobiliopancreatica e Tordcica (Jun 2008- Set 2014)




Direcdo do curso |25 tecn

Doutor Jaime Ruiz-Tovar Polo
Cirurgiao bariatrico no Centro de Exceléncia para o Estudo e Tratamento da Obesidade Valladolid. Unidade de Cirurgia Bariatrica
(2017-2020)
Médico Especialista na Unidade de Cirurgia Bariatrica Hospital Universitério Rey Juan Carlos de Madrid (2074-2020)
Coordenador da Unidade de Cirurgia Baridtrica Hospital Geral Universitario de Elche (2010~ 2014)
Médico Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva. Hospital Del Henares. Madrid (2019-2020)
Doutorado em Medicina pela Universidade Autonoma de Madrid
Licenciado em Medicina pela Universidade Autonoma de Madrid
Mestrado em Cirurgia Laparoscopica Avangada Universidade de Alcala
Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

Diploma de Competéncia de Nivel de Especialista pela Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade (SECO)

Diploma em Cirurgia da Obesidade e das Doengas Metabolicas European Accreditation Council for Bariatric Surgery of IFSO.
2000 horas
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Professores

Doutor Juan Ramon Trullenque Doutora Carmen Vallejo

+ Doutor em Medicina pela Universidade de Valéncia (2001). (Destaque Cum Laude)
+ Licenciado em Medicina pela Universidade de Valéncia (1987-1993)

+ Mestrado em Gestdo Médica e Gestdo Clinica UNED no Instituto de Saude Carlos |Il.
(2016-2017)

+ Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Hospital Universitario Dr. Pest
de Valéncia. (1995-2000)

+ Diploma de Formagao Completa da Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade (SECO)

+ Médico Especialista, Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, Hospital
Universitario Dr Peset de Valéncia (2000-2012). Unidade de Cirurgia Esofagogastrica,
Bariatrica e parede

+ Chefe de secgdo de Cirurgia Esofagogdstrica, Baridtrica e parede. (2013)

Doutor José Maria Jiménez
+ Investigador e Professor de Enfermagem

+ Professor de Enfermagem na Universidade de Valladolid

+ Enfermeiro no Hospital Universitario Rio Hortega

+ Doutoramento pela Universidade de Valladolid

+ Licenciatura em Enfermagem pela Universidade de Valladolid

+ Mestrado em Emergéncias Sanitarias e Catastrofes pela Universidade de Ledo

+ Especializagdo em Gestao e Organizagao da Saude pela Universidade de Salamanca
+ Mestrado em Gestdo da Prevengao de Riscos Laborais, Qualidade e Ambiente

+ Especializagdo em Estudos de Género e Gestado de Politicas de Igualdade

*

*

*

Residente de Anestesiologia e Reanimacéo no Hospital de La Princesa
Licenciada em Medicina. Universidade Auténoma de Madrid (2001- 2007)

Médica em Anestesiologia, Reanimacéao e Tratamento da Dor. Hospital Universitario
La Princesa, Madrid (2008- 2012)

Diploma Europeu em Anestesiologia e Cuidados Criticos, atribuido pela ESA (European
Society of Anaesthesiology). Parte I e Il. 2012

Programa de Doutoramento em Cirurgia e Medicina pela Universidade Auténoma Madrid.
Trabalho de investigagao, Suficiéncia Investigadora “Estudio descriptivo observacional
sobre la relacion entre las saturaciones cerebral, venosa central de oxigeno y el proBNP
con las complicaciones perioperatorias en cirugia toracica’. Qualificagdo: Sobresslente

Rotagado no Saint Thomas Hospital em Londres, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade
de Alta Dependéncia (Julho de 2011)

Rotacdo no Hospital Infantil de La Paz (Abril, Maio e Junho de 2011)

Rotagdo na Maternidade do Hospital de La Paz (Novembro-Dezembro de 2009)

FEA de Anestesiologia e Reanimagdo no H.U. de la Princesa (Julho-Setembro de 2012)
FEA em Anestesiologia e Reanimagédo no H.U. Rey Juan Carlos (Setembro 2012-Julho 2015)

FEA de Anestesiologia e Reanimacao no H.U. de la Princesa (desde Julho 2015)



Dr. Juan Pujol

*

*

*

*

*

Chefe da unidade de cirurgia geral e digestiva da clinica Mi Tres Torres em Barcelona
e coordenador da unidade de cirurgia da obesidade e metabdlica (UCOM)

Especialista em Cirurgia Bariatrica e Metabdlica pela Sociedade Espanhola de Cirurgia da
Obesidade, da qual ¢ um dos membros fundadores
Prémio da Sociedade Mundial de Cirurgia da Obesidade pela sua carreira profissional 2003

Jefe del comité de Comunicacion y Desarrollo de la sociedad Europea de Cirugia
de la Obesidad y miembro del comité de investigacion cientifica de la sociedad
mundial de cirugia de la obesidad (IFSO)

Mais de 30 anos de experiéncia no campo da cirurgia bariatrica e metabolica, onde
tratou centenas de casos ao longo da sua extensa carreira profissional

Doutor Picardo Antonio L.

*

Chefe do Departamento de Cirurgia do Hospital Universitario Infanta Soffa. San
Sebastian de los Reyes, Madrid

Professor Titular de Cirurgia. Universidade Europeia de Madrid

Doutor em Medicina e Cirurgia Faculdade de Medicina Departamento de Cirurgia.
Universidad Complutense Madrid. Qualificagdo: Prémio Extraordinario

Licenciatura em Medicina e Cirurgia. Faculdade de Medicina Universidade Auténoma.
Madrid. Qualificagéo: Sobresslente

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Programa MIR. Hospital
Universitario San Carlos. Madrid

Certificado da Educational Commission for Foreign Medical Graduates (ECFMG)

Research Fellowship em Cirurgia Oncoldgica. Departamento de Cirurgia. Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center. New York, E.UA.

Acreditagdo ANECA
Certificado do Conselho Europeu em Cirurgia Enddcrina
Acreditagdo SECO (Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade). Nivel: ESPECIALISTA
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Doutor Andrés Garcia Marin

*

*

*

Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva no Hospital de Hellin (Albacete) desde Dezembro
de 2018

Doutor em Medicina pela Universidade Miguel Hernandez de Elche em 2017, qualificagao
Cum Laude

Licenciado em Medicina pela Universidade Complutense de Madrid em 2004

Acreditagdo positiva como Professor Contratado Doutor e em Universidade Privada,
pela Agéncia Nacional de Avaliagdo da Qualidade e Acreditagdo (ANECA) em 2018

Mestrado Préprio em Coloproctologia( Cirurgia Colorretal e do Pavimento Pélvico) pela
Universidade de Saragoga (2016)

Especialista universitario em Direito Sanitdrio pela Universidade de Alicante (2015)

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Hospital Geral Universitario
Gregorio Marafion de Madrid (2005- 2010)

Licenciatura em Medicina pela Universidade Complutense de Madrid, (1998-2004)

Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva no Hospital San Juan de Alicante (Junho
2070-Novembro 2018)

Doutor Alvaro Robin Valle de Lersundi

*

*

*

*

*

*

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo no Hospital Universitario del
Henares desde 2008

Doutoramento em Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid
Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Auténoma de Madrid em 1998
Colaborador Professor desde 2011 na Universidade Francisco de Vitoria (Madrid. Espanha)

Residéncia em Cirurgia Geral e Digestiva no Hospital Clinico San Carlos (Madrid)
de 1999 a 2004

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo
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Doutor Antonio José Torre Garcia
+ Professor de Cirurgia. Chefe do Servigo Cirurgia. Faculdade de Medicina Hospital Clinico
San Carlos. Universidad Complutense Madrid.2007 - Presente

+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia: Universidade de Malaga. Junho 1978
+ Grau de Licenciado Grau de Licenciado. Universidade de Malaga. Outubro de 1978
+ Doutor em Medicina e Cirurgia: Universidade Complutense de Madrid Abril 1983

+ Médico Interno Residente em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo Cidade Sanitaria
Carlos Haya. Malaga.1979/-1981

+ Médico Internos Residente Cirurgia Toracica. Hospital Clinico San Carlos Madrid.
1981-1985

+ Médico Especialista na area da Cirurgia. Hospital Clinico San Carlos Madrid.1986/-1987

+ Professor Titular. Especialista Area Cirurgia. Faculdade de Medicina Hospital Clinico San
Carlos. Universidad Complutense Madrid.1987/-1992

+ Professor Titular. Chefe de Secgao Cirurgia. Faculdade de Medicina Hospital Clinico
San Carlos Universidade Complutense Madrid. 1992-2000

+ Professor de Cirurgia. Chefe de Seccédo Cirurgia. Faculdade de Medicina Hospital Clinico
San Carlos Universidade Complutense Madrid. 2000-2001

Doutora Maria de Lourdes Bolafios Mufoz
+ Professora no Laboratério de Neuropsicologia no Instituto de Neurociéncias

+ Licenciada em Psicologia Clinica na Universidade Auténoma de Guadalajara

+ Doutoramento em Ciéncias do Comportamento, Orientacdo em Neurociéncia pela
Universidade de Guadalajara

+ Membro da Sociedade Nacional de Investigadores (SNI) como "Candidata a Investigadora

Nacional" a partir de 1 de Janeiro de 2019

Doutora Maria de los Angeles Mayo Ossorio

*

*

Coordenadora da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Esofagogastrica do Servigo de Cirurgia
Geral e Digestiva do HUPM de Cadiz desde 2012

Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Cadiz (1985-1992)
Doutora em medicina e cirurgia pela Universidade de Cadiz (1998) com distingdo Cum Laude
Mestrado em Cirurgia da Obesidade. Universidade Francisco de Vitoria (2019)

Especialista Universitario em Cirurgia Esofagogéastrica e bariatrica. Universidade CEU
Cardenal Herrera. 9 de janeiro de 2017

Assistente da equipa cirurgica de Cirurgia Geral no Instituto Social da Maria de Cadiz,
de 1992 a 2004

Médico Especialista, Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo,
Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz de 2005 a 2020

Professor de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade de Cadiz desde 2010
até ao presente

Doutor José Maria Fernandez Cebrian

*

*

*

Especialista cirurgia geral e aparelho digestivo

Professora colaboradora na Faculdade de Medicina. Universidade Complutense de Madrid
Setembro 1979-Julho 1985

Doutoramento: Faculdade de Medicina. Universidade Complutense de Madrid. 1985-1987

Concurso para a oferta de lugares de formagao para especialistas em 1986,
realizando a especialidade em Cirurgia Geral e Digestiva no C.E. Ramon y Cajal
de Madrid, de 1986 a 1990

Médico Medicina Geral Sistemas Publicos de Seguranca Social dos Estados Membros
Comunidades Europeias

Diregdo e Gestéo de Unidades Clinicas

Programa Avangado em Gestao em Instituigdes de Saude-lll edi¢ao Universidade
de Navarra. IESE 2009



Doutor Peter Wolfgang Vorwald
+ Chefe da Unidade Cirurgia Es6fago-Gastrica e Bariatrica

+ Fundagdo Jiménez Diaz (2008-2020)

+ Hospital Geral de Villalba (2015-2020)

+ Doutoramento em Medicina pela Universidade Complutense de Madrid
+ Licenciado em Medicina pela Universidade Auténoma de Madrid

+ Médico especialista no Hospital Fundacién de Alcorcén (1999-2008)

+ Médico especialista no Hospital Universitario "Klinikum rechts der Isar",
Munique (1993-1998)

+ Membro da Seccgéo de Cirurgia Esofagogastrica da Associagdo Espanhola de Cirurgides
desde Janeiro de 2019 até ao presente

+ Coordenador do Grupo de Trabalho de Cirurgia Esofagogastrica do Grupo Espanhol
de Reabilitagdo Multimodal (GERM) a partir de Janeiro de 2016 até ao presente

+ Professor Associado de Ciéncias da Saude desde 2013 na Universidade Autonoma
de Madrid Professor Associado (1993-1998) na Universidade Técnica de Munique (Alemanha)

Doutora Cristina Barragan Serrano
+ Residéncia no Hospital Universitario la Paz (2015- 2020)

+ Assistente na Unidade de Esofagogastrica e Obesidade na Fundagéo Jimenez Diaz.
Programa de formagé&o Felowship (2020-2021)

+ Doutora, Licenciatura em Medicina pela Universidade de Alcala de Henares (UAH),
Madrid (2008-2014)

+ Primeiro ciclo estudado na Universidade do Pais Basco (UPV)
+ Segundo ciclo estudado no Hospital de Guadalajara (Universidade de Alcala de Henares)

+ Colaboradora em aulas praticas na Universidade Auténoma de Madrid

*

Orador da AEC no Curso de Cirurgia Minimamente Invasiva na secgdo CMI-ITEC. Aula
Virtual AEC. Docéncia em tempos de crise
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Dr. Carlos Duran

*

*

*

*

*

*

*

*

Chefe de Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo do Hospital La Lus Quirén
salud. Madrid

Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid (1977/ 1983)

Realizou a especialidade de Cirurgia Geral e Sistema Digestivo no Hospital de la Princesa
de Madrid. Servigo Dr. Modesto Martinez Pifieiro. (1988)

Membro de diferentes sociedades cientificas

Sociedade Espanhola de Cirurgia

Sociedade Espanhola de Cirurgia da obesidade

International Federation for de Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (ISFO) desde 2008

E na cirurgia da hérnia Inguinal (abordagem transabdominal - TAPP), cirurgia colorrectal
de porto unico e cirurgia da Obesidade onde mais desenvolveu a sua experiéncia,
colaborando no ensino destas técnicas a varios cirurgiées que vieram para o Servigo

Doutora Lorea Zubiaga

*

Médica-cirurgia pela Universidade de Los Andes (Mérida -Venezuela) mengao
Magna-Cum Laude

Pos-doutoramento em investigagao basica no EGID apoiado pela Universidade
de Lille e Inserm-1190 (2016-2020)

Doutora em Anatomia Cirurgica pela Universidade Miguel Herndandez de Elche. Distingao
Cum Laude e Prémio Extraordinario

Licenciado em Medicina pela Universidade Miguel Hernandez de Elche, depois de passar
nos testes de validagdo académica do Ministério da Educagao

Médico Especialista na Unidade de Cirurgia Bariatrica Hospital Geral Universitario de Elche
(2012-2016)
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Doutor Pablo Royo Dachary Dr. Manuel Duran Poveda
+ Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Saragoga (1998-2004) + Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid. 1992
+ Doutor em Medicina pela Universidade de Saragoga (2008) + Mestrado em Gestdo Avangada de Servigos de Saude e Gestao de Empresas (32 Edig&o).
+ Médico Interno Residente no Hospital Clinica de Saragoga. Departamento de Cirurgia Agéncia Lain Entralgo de Formagao, Investigagao e Estudos de Saude e a Universidade
Geral e Aparelho Digestivo "B”. (2005-2010) de Alcala de Henares. 2007
+ Especialista no Hospital de Defesa Geral de Saragoga, Servico de Cirurgia Geral (2010) * Mestrado em Ferramentas de Gestdo e Investigagdo Sanitaria. Universidade

Nacional de Educacao a Distancia. 2011

+ Codiretor do Mestrado “Obesidad”

+ Especialista no Hospital de Defesa Geral de Saragoga, Servigo de Cirurgia Geral (2011-2013)
+ Especialista no Hospital de Defesa Geral de Saragoga, Servigo de Cirurgia Geral. (2013-2019)
+ Tutor Docente de Residentes de Cirurgia Geral e dos Médico Estagidrios e Residentes. Ente

+ Médico especialista no Hospital Miguel Servet de Saragoga, Servigo de Cirurgia Geral . . . _ _ o
Publico Hospital de Fuenlabrada. Madrid. Inicio: 31 de Marco de 2004 - Fim: 16 de janeiro

(a partir de 2019)

de 2012
+ Coordenador do Programa de Formacao ERAS Espanha 2015-2016 , o o o
) , B . o + Diretor do Departamento de Medicina e Cirurgia. Universidade Rey Juan Carlos. Faculdade
+ Coordenador do programa de formag&o IMPRICA (implementagdo da via RICA) em Cirurgia de Ciéncias da Satde. Madrid. Inicio: 10 de julho de 2009 - Firn: 3 de julho de 2013
201772018 + Chefe de Estudos. Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. Regime de dedicagéo:
Doutor Javier Baltar Boileve Tutor de Ensino em part-time Inicio: 19 de Setembro de 2014 - Vigente atualmente
+ Médico Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva, CHU Santiago. de 1994 até ao presente + Diretor da Catedra de Investigagéo "Obesidade e Diabetes Lilly-Universidade Rey Juan

+ Doutor em Cirurgia Geral e Digestiva pela Universidade de Santiago de Compostela. 1994 Carlos”. (2017 - Vigente atualmente)

+ Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Santiago de Compostela. 1986 Doutora Irene Bretén Lesmes

+ Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva, MIR 1989- 1993 * Médica Especialista em Endocrinologia e Nutrigao
+ Médico no Departamento de Endocrinologia e Nutricdo. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién de Madrid

*

Professor Associado desde 2013, Departamento de Cirurgia, Universidade de Santiago

de Compostela

+ Tutor e Professor Cursos de Cirurgia Bariatrica, Seccao de Obesidade, Associagdo * Membro da Unidade de Obesidade, Hospital Universitario HM Monteprincipe

Espanhola de Cirurgia + Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Autonoma de Madrid

+ Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri

+ Especialista em Endocrinologia e Nutricéo

+ Mestrado em Gestdo de Unidades de Endocrinologia e Cuidados Nutricionais pela UIMP
+ Membro de ESPEN Faculty



Dra. Teresa Montoya Alvarez
+ Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Navarra 1995-2001.

+ Chefe do Departamento de Endocrinologia e Nutrigdo do Hospital Universitario Infanta
Elena a partir de Outubro de 2019

+ Mestrado em Obesidade e as suas comorbidades Prevencao, diagndstico e tratamento
abrangente Universidade Rey Juan Carlos. V Edigdo. 60 créditos ECTS 2016/2017

+ Suficiéncia de Investigadora na Universidade Auténoma de Madrid (2007)
+ Diploma em Estudos Avangados (DEA) na Universidade Auténoma de Madrid (2007)

+ Tutora Clinica de Residentes de Alunos 1° e 5° Curso de Medicina Universidade Francisco
de Vitoria

+ Secretaria do Comité de Cirurgia do Pescogo e Cirurgia Bariatrica. HUIE a partir de 2010
+ Comisséo de Documentacdo e Qualidade HUIE até 2017 Experiéncia profissional

+ Médico assistente no Departamento de Endocrinologia e Nutricdo do Hospital Universitario
Infanta Elena (2007-2019)

+ Médico Residente Hospital Universitario de Getafe 2002- 2006

+ Acreditagdo Corporativa da EASO (European Association for the study of Obesity) como
centros Lideres na gestdo Integral da Gestao da Obesidade 2018-2021

+ Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

+ Diploma de Competéncia Nivel Especialista pela Sociedade Espanhola de Cirurgia da
Obesidade (SECO)

+ Diploma em Cirurgia da Obesidade e das Doengas Metabdlicas European Accreditation
Council for Bariatric Surgery of IFSO
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Dr. Ramon Corripio Sanchez

*

*

*

Responsavel da Unidade de Cirurgia Bariatrica HULP
Coordenador de Qualidade de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo Hospital Universitario La Paz

Médico especialista Cirurgia Geral e Sistema Digestivo no Hospital Universitario Madrid
Torrelodones - Monteprincipe

Especialista. Unidade de Cirurgia Esofagogastrica e Bariatrica. Hospital Universitario
Fundagdo Jiménez Diaz & Hospital Geral Universitario Collado Villalba. 2015 - presente

Licenciado em Medicina e Cirurgia, pela Universidade Complutense de Madrid

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Hospital Geral Universitario
Gregorio Marafon.

Diploma de acreditagao do curso FAST e Ecografia para cirurgites pela Associagao
Espanhola de Cirurgides (AEC). 2005

Cirurgido no Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario. Cirurgia Geral e Digestiva. 2004-2009

Especialista. Coordenador da Unidade de Cirurgia Esofagogastrica. Hospital Universitario
Infanta Cristina. 2008-2015

Doutora Maria José Castro Alija

*

*

Médico especialista em nutricdo na Clinica Valladolid Salud

Médico Consultor do Centro de Exceléncia para o Tratamento da Obesidade e das Doencas
Metabolicas em Valladolid

Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valladolid

Licenciatura em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valladolid em1992
Professor CDOC desde 2002 na Universidade de Valladolid, nos seguintes cursos
Nutricao Clinica

Dietética e Dietoterapia

Ampla experiéncia de ensino, com 4 periodos letivos de cinco anos reconhecidos pela
Universidade de Valladolid com a qualificagéo de excelente no programa DOCENTIA
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Dr.

*

Javier Ortiz Larcozana

Médico Adjunto Servigo de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo, Hospital Universitario
de Basurto. (1990-presente) com atividade especializada em Cirurgia Baridtrica

e metabolica desde 2007

Coordenador de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica da Unidade Esofagogastrica, Hospital
Univ. Basurto (2013 - presente)

Licenciado em Medicina e Cirurgia (UPV/EHU, 1982)
Doutor em Medicina e Cirurgia (UPV/ EHU, 1989)
Curso de Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva (1989 - Sistema MIR)

Professor Colaborador (1985-1989); Professor interino (Cadeira de Cirurgia, Radiologia
e Medicina Fisica UPV/EHU, 1990-92)

Professor Associado de Cirurgia (Cadeira de Cirurgia, Radiologia e Medicina Fisica UPV/

EHU, 1992-presente)
Docente de Pés-Graduagédo (UPV/EHU)
Cursos de Doutoramento: Licenciatura em Medicina

Curso: Mestrado em Cuidados perioperatérios (Curso de Enfermagem)

Adesdo a sociedades cientificas nacionais e internacionais especializadas em cirurgia da
obesidade e doengas metabdlicas e no estudo e tratamento de perturbagdes nutricionais:

SECOT1, SEEDO2, IFSO3, SENPE4, AECS

. Victor Puigdevall Gallego

Doutor em Medicina e Cirurgia
Especialista em Endocrinologia e Nutrigdo no Hospital Puerta de Soria

Professor associado na Universidade de Valladolid (anos académicos 2005-2012)

Dr. José Manuel Laguna Sastre

+ Chefe de Departamento de Cirurgia Geral e Digestiva do Hospital Universitario em
Castellon. Desde Febrero de 2020 até ao presente

+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valladolid em 1986

+ Doutor em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Alcala de Henares em 1998

+ Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva, Hospital Geral Universitario de Castellon

de Janeiro de 1993 a Janeiro de 2015 (com um posto estatutario permanente desde
Abril de 2005)

+ Chefe da Secgéo de Cirurgia Baridtrica, Endécrina e Mamaria do Servigo
de Cirurgia Geral e Digestiva do Hospital Geral Universitario de Castellon.
De Janeiro de 2015 a Fevereiro de 2020

+ Especialista em Cirurgia Geral do Aparelho Digestivo. Hospital Ramaon y Cajal Madrid.
Janeiro 1993

+ Diploma Universitario em Cirurgia Laparoscopica. Universidade de Montpellier.
Curso 2001-2002

Dr. Pablo Canamares Orbis

+ Especialista em Sistema Digestivo no Hospital Universitario San Jorge (Huesca)
(2019-presente)

+ Licenciado em Medicina pela Universidade Complutense de Madrid em 2014
+ Especialista de Sistema Digestivo desde 2019

+ Mestrado Universitario em Iniciagao a Investigagao em Medicina pela Universidade
de Saragoga

+ Mestrado em Emergéncias Gastroenterologicas e Hepatobiliares pela Universidade a
Distancia de Madrid

+ Residéncia no Hospital Clinico Universitdrio Lozano Blesa de Zaragoza (2015-2019)

+ Especialista de Area em Sistema Digestivo do Hospital de Donostia (2019)



Doutor José Ignacio Botella Carretero

*

Chefe de Secgao de Endocrinologia e Nutricao. Servigo de Endocrinologia e Nutrigao.
Hospital Ramon y Cajal Madrid. desde Dezembro 2014

Licenciatura em Medicina e Cirurgia. Universidade Auténoma de Madrid 1995

Especialista em Endocrinologia e Nutrigdo. Hospital Universitario Ramon y Cajal Madri 2001.

Doutoramento em Medicina. Distingdo Cum Laude e Prémio Extraordinario. Universidade
Alcala de Henares. Madrid 2005

MBA em Gestéo Integrada de Clinicas, Centros Médicos e Hospitais. Instituto Europeu
de Estudos Empresariais. Centro Associado da International Commission of Distance
Education, 2012

Médico Interno Residente. Servigo de Endocrinologia e Nutrigdo. Hospital Ramon y Cajal.

Madrid. Maio 1997~ Maio 2001

Especialista em Endocrinologia e Nutrigdo no Gabinete Médico Velazquez. Centro
privado com um acordo com a Comunidade de Madrid na qualidade de Colaboradora
de Cuidados de Saude. Junho de 2001-margo de 2002

Médico Especialista em Endocrinologia e Nutricao. Departamento de Endocrinologia
e Nutricdo e Instituto Salud Carlos Il (ISCII). Hospital Ramon y Cajal Madrid. Margo de
2002-margo de 2005

Especialista de Area em Endocrinologia e Nutrigdo. Prestagéo de Cuidados Continuados
por turnos. Servigo de Endocrinologia e Nutrigdo. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.
Margo de 2005- Julho de 2005

Especialista de Area em Endocrinologia e Nutricdo. Unidade de Nutricdo Clinica
e Dietética Servigo de Endocrinologia e Nutricao. Hospital Ramon y Cajal Madrid.
Julho 2005-Maio 2013

Especialista de Area em Endocrinologia e Nutrigdo. Servico de Endocrinologia e Nutric&o.

Hospital Ramon y Cajal Madrid. Maio 2013-Dezembro 2014
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Doutor Marcos Bruna Esteban

*

*

*

*

Especialista de Area (FEA). Seccéo de Cirurgia Esofagogastrica e Carcinomatose
Peritoneal. Departamento de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo

Doutoramento em Medicina com distin¢éo “Cum Laude”, pela Universidade
de Valéncia,em 2015

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade Auténoma
de Madrid 2003

Formagao MIR em Cirurgia Geral e Digestiva, obtendo a qualificagdo de EXCELENTE
no Consarcio Hospital Geral Universitario de Valéncia em 2009

Diploma de Estudos Avancados (2007) pela Universidade de Valéncia, no Departamento:
Cirurgia e as suas especialidades

Diploma de competéncia nivel de formacédo completo pela Sociedade Espanhola de
Cirurgia da Obesidade (2016)

Especialista de Area (FEA). Seccéo de Cirurgia Esofagogastrica, Obesidade Mérbida
e Parede Abdominal. Departamento de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo Centro:
Consorcios Hospital Geral Universitario de Valéncia. Dura¢ao: 3 de Junho de 2009
a1 de Margo de 2019

Coordenador na Unidade de Transplantes. Centro: Consarcio Hospital Geral Universitario
de Valéncia. Duracao: de Abril de 2013 até 1 de Margo de 2019

Membro da Seccéo de Cirurgia Esofagogastrica da Associagao Espanhola de Cirurgides
desde Janeiro de 2019 até novembro de 2020

Secretario da Secgao de Cirurgia Esofagogastrica da Associagédo Espanhola de Cirurgides
desde Janeiro de 2015 até Janeiro de 2019

Coordenador do Grupo de Trabalho de Cirurgia Esofagogastrica do Grupo Espanhol
de Reabilitagdo Multimodal (GERM) a partir de Janeiro de 2016 até ao presente
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Doutor Francisco Fernando Santos Benito

+ Cirurgiao geral e do sistema digestivo em atividade privada. Hospital Virgen de Fatima
em Vigo, La Rosaleda em Santiago de Compostela e atualmente Hospital Quirdn-
Dominguez em Pontevedra

+ Licenciada em Medicina e Cirurgia, 1993, pela Faculdade de Medicina. Universidade
de Salamanca

+ Doutor em Medicina e Cirurgia, 1998, Departamento de Cirurgia, Faculdade de Medicina.
Universidade de Salamanca

+ Especialista em Cirurgia Geral e Sistema Digestivo, via MIR no Hospital Clinica Universitario
de Salamanca

+ Mestrado em Cirurgia Laparoscodpica. Instituto de Doengas Digestivas da Fundacio Clinic,
Hospital Clinic Universitari de Barcelona

+ Mestrado em Cirurgia Pancreatica e Esofdgica. Hospital Universitario Hammesmith, Londres
+ Mestrado em Cirurgia Laparoscopica. Hospital Universitario de Montpellier

+ Meédico clinico Hospital Amato Lusitano, Castelo Branco-Coimbra

+ Médico clinico Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela

+ Chefe da Unidade cirirgica de concertos. Hospital Virgen de Fatima de Vigo - Pontevedra

+ Registado em Pontevedra e La Corufia, numero 15/3705782

Dra. Clara Serrano Moreno
+ Especialista em Endocrinologia e Nutricao. Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion.

+ Médica especialista em Endocrinologia e Nutricao Hospital Fundacion Alcorcon
+ Médica Interna Residente de Endocrinologia e Nutrigdo Hospital Fundacion Alcorcon
+ Licenciatura em Medicina. Universidade de Navarra

+ Mestrado em Nutrigao Clinica pela Universidade de Granada.

Dra. Marta Cuadrado Ayuso
+ Especialista de Area Hospital Ramén y Cajal (2016-presente). Unidade de Cirurgia
Esofagogastrica e Bariatrica

+ Licenciada em Medicina e Cirurgia, Universidade Auténoma de Madrid (2010)

+ Mestrado Proprio de Atualizagdo em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, Universidade
Cardenal Herrera CEU (2020)

+ Médica especialista em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo Consorcio Hospital Geral
Universitério Gregorio Marafion (2016)

+ Médico Especialista de Area Hospital El Escorial (2016)
+ Especialista no setor privado HM Torrelodones (2016)

+ Especialista no setor privado do Hospital La Luz (2019)

Doutor Artur Marc Hernandez Garcia
+ Coordenador do programa de exercicios para pacientes bariatricos na Universidade
Miguel Hernandez

+ Licenciado em Ciéncias da Atividade Fisica e do Desporto na Universidade de Valéncia,
em 2012

+ Mestrado em Rendimento e Saude pela Universidade Miguel Herndndez, em 2013

+ Doutoramento em Psicologia da Saude pela Universidade Miguel Hernandez no ano 2017

+ Investigador do projeto "Efeitos fisiologicos e psicoldgicos do exercicio em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica”. Desenvolvimento da concegao do estudo, coordenagao

e supervisdo das sessdes de formagao, recolha de dados, andlise estatistica e redagao
de documentos



Dra. Rosana Martinez Amoros
+ Psicéloga Clinico na Unidade de Saude Mental de San Vicente del Raspeig (Alicante).
A partir de Maio de 2019

+ Formada em Psicologia pela Universidade de Valéncia
+ Médica Especialista em Psicologia Clinica
2016- 2019 Psicologa Clinica na Unidade de Satde Mental de Altabix de Elche (Alicante)

*

*

2013-2016 Psicologa Clinica no Hospital Universitario Geral de Elche (Alicante) dependente
da Agéncia Valenciana de Saude

+ 2006-2013 Sexdloga no Centro de Satde Sexual e Reprodutiva de Novelda-Aspe (Alicante)
dependente da Agéncia Valenciana de Saude

+ Outubro de 2004-Outubro de 2006. Psicologa Clinica no Centro de Dia/CEEM
da Fundagdo C.V. Santos Andrés y Santiago de Sueca (Valéncia)

+ Maio 2004 - Setembro 2004 Coordenadora da ala de deficiéncia inteletual moderada e grave
do Hospital Psiquiatrico Universitario Pere Mata de Reus (Tarragona)

Doutora Helen Almeida Ponce
+ Médica Especialista de Area no Hospital de Alcafiiz, Alcafiiz

+ Licenciada em Medicina pela Universidade Catdlica de Santiago de Guayaquil (2004-2010)
Homologado ao grau espanhol de Licenciada em Medicina (1/10/2010)

+ Doutor em Medicina pela Universidade de Saragoga (2020)

+ Mestrado em Coloproctologia Universidade de Saragoca

+ Mestrado Proprio em Atualizagdo em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

+ Especialista Universitario em Cirurgia de Pavimento Pélvico Minimamente Invasiva
+ Médica especialista no Hospital Obispo Polanco, Teruel

+ Médica especialista no Hospital Ernest Lluch, Calatayud
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Doutor José Daniel Sanchez Lopez

*

*

*

*

Médico assistente no Departamento de Cirurgia Geral e Digestiva do Hospital Universitario
Infanta Soffa (S. Sebastian de Los Reyes, Madrid), desde 2008 até ao presente

Licenciado em Medicina e Cirurgia na Universidade de Alcala de Henares, Madrid em 1990

Formagao MIR como Especialista em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo no Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid). 1992-1996

Doutoramento em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid
(Cum Laude 1999)

Especialista Universitario em Cirurgia Minimamente Invasiva. Universidade Complutense
de Madrid (1999)

Mestrado em Gestdo Médica pela Escola Internacional de Gestdo Avangada Hospitalar (2004)

Acreditagdo SECO como Cirurgido Bariatrico. Diploma de Formagao Completa da
Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade (SECO). Novembro 2017

Médico assistente no Departamento de Cirurgia Geral e Digestiva do Hospital Universitario
Principe de Asturias (Alcald de Henares, Madrid), desde 1999 até 2008. Posto estatutdrio
por concurso desde 2005

Cirurgia Laparoscopica da Obesidade (Técnicas restritivas, malabsorventes e mistas)

Cirurgia laparoscopica esofagogastrica (hérnia de hiato, refluxo gastroesofégico, cancro
gastrico, cancro do eséfago, etc.)

Cirurgia laparoscopica de hérnia inguinal e de eventragao

Dra. Maria del Coro Mirada Murua

*

*

*

*

Chefe de Unidade Cirurgia Esofagogastrica e Bariatrica. Complexo Hospitalar de Navarra

1. Formagdo como especialista em Cirurgia Geral e Digestiva via MIR: Pamplona Hospital
de Navarra. Janeiro 1995-dezembro 1999

2. Assistente do Departamento de Cirurgia Geral e Digestiva de Janeiro de 2000
a Janeiro de 2019

Licenciatura em Medicina: Universidade de Navarra. Espanha Junho 1992
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Doutor Amador Garcia Ruiz

*

*

*

*

*

*

*

*

Especialista médico em Comissao de Servigos no Hospital Universitari Vall d'Hebron de
Barcelona a partir de 1/1/2019

Licenciado em Medicina. Faculdade de Medicina e Odontologia. Universidade do Pais
Basco / Euskal Herriko

Doutorado pela Universidade do Pais Vasco/ Euskal Herriko Unibertsitatea. Tese
Doutoramento defendida no dia 19/11/2015 com o titulo: “Andlisis critico de la
Gastrectomia Vertical como Técnica quirdrgica bariuatrica”. Qualificagdo Distingdo Cum Laude
Diploma Metodologia da investigacao: Design e Estatistica em Ciéncias da Saude.
Universidade Auténoma de Barcelona

Residente de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo. Hospital Universitario de Bellvitge,
['Hospitalet de Llobregat. Barcelona. 16 de Junho de 2003 a 15 de Junho de 2008
Rotagao externa no Departamento de Cirurgia do Western General Hospital. Colorectal
Unit. Edinburgh (United Kingdom). Fevereiro-abril de 2008

Assistente do Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo do Hospital
Universitari de Bellvitge de 1/1/2009 a 31/5/2018

Estatutario desde 1/6/2018

Doutora Maria Carmen Balagué Ponz

*

Médica do Departamento de Cirurgia Geral e Digestiva do Hospital de la Sta. Creu i Sant
Pau de Barcelona

Coordenadora da Unidade Funcional de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital
de la Sta. Creu i Sant Pau de Barcelona

Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Barcelona. 1989

Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva. MIR 1991- 1995. Hospital Clinico de Barcelona
Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Barcelona. 1998

Médico assistente do Servigo de Cirurgia geral do Hospital Clinico de Barcelona. 1999-2002

Professora de Cirurgia na UD Sant Pau. Universidade Auténoma de Barcelona Desde 2007

Dra. Maria Amparo Gémez Correcher
+ Especialista de Departamento no Hospital Arnau de Vilanova desde Janeiro de 2019 até
ao presente. Doutora em Ciéncias Clinicas e Cirdrgicas com a tese intitulada: “Efecto del
lavado axilar con solucion de gentamicina sobre el débito del drenaje tras linfadenectomia
axilar en pacientes con cancer de mama”. Universidade Miguel Hernandez. 29 de julho
de 2014

+ Especialista em Cirurgia Geral e Sistema Digestivo Periodo de Formagao (MIR): 2010-2015
Departamento de de Cirurgia Geral. Hospital Geral Universitario de Elche

+ Licenciada em Medicina e Cirurgia. Universidade de Valéncia, Classe de 2003-2000.
Membro nimero 46-4621989 do llustre Colégio Oficial de Médicos de Valéncia

+ Especialista de Departamento no Hospital de Vinaroz de Maio de 2015 a Setembro de 2015

+ Especialista de Departamento no Hospital de Lliria desde Setembro de 2015 até
Janeiro de 2019

+ Mestrado em Investigagdo Clinica e Cirlrgica da UMH 2010-2011 (60 créditos)

+ Mestrado em Medicina Estética e Antienvelhecimento pela Universidade Complutense
de Madrid (2018-2019)

+ Especialista em Pavimento Pélvico. Especialista Universitario em Patologia do Pavimento
Pélvico em Cirurgia. 300 horas letivas

Dra. Carolina Llavero Garrido
+ Servigo Operatorio, Reanimagéo e CMA. Hospital del Sureste Arganda del Rey (Madrid).
(2008~ Atualmente)
+ Investigadora colaboradora em varias linhas de investigagdo em cirurgia bariatrica
e obesidade

+ Diplomada em Enfermagem pela Universidade Alfonso X



Dr.

*

*

*

*

Dr.

Enrique Alfaro Almajano
Especialista de Area em Aparelho Digestivo. Hospital Clinico Universitério Lozano Blesa.
Saragoga (2019-presente) Licenciatura em Medicina. Universidade de Zaragoza. 2008-2014

Formagdo MIR em Sistema Digestivo no Hospital Clinico Universitario Lozano

Blesa. Saragoga

Especialista de Area em Aparelho Digestivo. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Saragoga

Médico Interno Residente em Sistema Digestivo no Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Saragoga (2015-2019)

Mestrado em Introdugao a Investigagao em Medicina. Faculdade de Medicina
Universidade de Saragoga, 2016-2017

Titulo de especialista universitario: Urgéncias e Emergéncias em Gastroenterologia

e Hepatologia. Universidade a distancia de Madrid (UDIMA) 2017

Mestrado em Emergéncias Gastroenteroldgicas e Hepatobiliares. Universidade a distancia
de Madrid (UDIMA). 2018- 2020

Tutor Mestrado em Ciéncias da Saude (Universidade de Lille (2017-2018)

Tutor clinico Hospital Geral Universitdrio de Elche (2012 -2016)

Docente colaborador na Universidade Miguel Hernandez de Elche (Espanha) nas
disciplinas de Anatomia Humana e Patologia Médica e Cirlrgica

Carlos Moreno Sanz
Chefe do Servigo de Cirurgia do Hospital Geral de Mancha Centro e do Hospital Geral
de Tomelloso

Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva com especial interesse na area da cirurgia
minimamente invasiva e as suas inovagdes

Membro Honorario do Fellow Europeu de Cirurgia Minimamente Invasiva
Professor da Faculdade de Ciéncias do Desporto da Universidade de Castilla La Mancha

Docente no Mestrado em Coloproctologia na Universidade de Saragoga e no Mestrado
em Atualizag@o em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo na Universidade CEU
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Dra. Esther Garcia Villabona

*

Dr.

Médico (F.E.A. Anestesiologia, Reanimagcao e Tratamento da Dor) Hospital Universitario
La Princesa Licenciatura em Medicina: Universidade de Salamanca (1999-2005)

Formagao Especializada em Medicina: Médica em Anestesiologia, Reanimagao
e Tratamento da Dor. Hospital Universitario La Princesa (Madrid). 2006-2010

Médico Interno Residente no Hospital Universitario La Princesa. Maio 2006— Maio 2010.
Rotacdes Externas do Hospital Universitario La Paz: - Maternidade: 2 meses (Janeiro-
Fevereiro 2008). - Infantil: 3 meses Outubro—Dezembro 2009

Rotagao Externa Hospital Universitario Gregorio Marafion

Rotagdo da UCP (Cuidados Pdés-Operatérios em Cirurgia Cardiaca). Fevereiro - Margo
2070. Rotagdo externa no Hospital “Memorial Sloan-Kettering Cancer Center” (Nova
lorque): Cirurgia Torécica, UCI, Unidade de Dor. Duragdo 2 meses: Junho-Julho de 2009

Alejandro Garcia Mufoz-Najar

Médico Especialista Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, Hospital
Universitario Rey Juan Carlos (Madrid). Unidad de Cirugia de la pared Abdominal.
Unidade de Cirurgia Enddcrina. Coordenador da Unidade de Cirurgia Bariatrica

e Metabolica (2014-..)

Licenciado em Medicina pela Universidade de Navarra (1988 - 1994)

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Hospital Universitario Doce
de Octubre (Madrid) 1995-1999

Médico Especialista Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo,

Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid). Unidade de Cirurgia Enddcrina
e Cirurgia Bariatrica (2004-2014)
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Doutor Miguel Angel Garcia Urefia

*

Chefe de Departamento de Cirurgia do Hospital Universitario del Henares. de 2007 - até
ao presente

Doutoramento em Medicina pela Universidade Complutense de Madrid
Prémio extraordinario de doutoramento
Licenciado em Medicina pela Universidade Auténoma de Madrid

Especialista de Area no Departamento de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo no
Hospital Universitario de Puerto Real. 1995-2003

Médico Especialista de Area do Departamento de Cirurgia G

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

Docente da disciplina "condicoes cirurgicas" na Escola Universitaria de Enfermagem Salus
Infirmorum, ligada a Universidade de Cadiz. 1995-2000

Docente da disciplina "Enfermagem Médico-Cirurgica I na Escola Universitdria

de Enfermagem Salus Infirmorum, ligada a Universidade de Cadiz. 2000-2005

Doutor Victor Valenti Azcarate

*

*

*

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Navarra

Doutor em Medicina pela Universidade de Navarra

Codiretor Area de Obesidade. Clinica Universidade de Navarra

Medical Practitioner in General Surgery. General Medical Council. UK. Janeiro-dezembro 2007
Consultor do Departamento de Cirurgia Geral e Digestiva. Clinica Universidade de Navarra.
Codiretor Area de Obesidade. Clinica Universidade de Navarra.

Coordenador Seccao Cirurgia Esofagica-Gastrica. Clinica Universidade de Navarra

Diploma de Cirurgido Especialista em Cirurgia Bariatrica. SECO

Surgeon of Excellence for Bariatric and Metabolic Surgery. European Accreditation Council
for Bariatric Surgery (IFSO endorsed COE Program) EAC-BS
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Doutora Soledad Garcia Gomez de las Heras

*

Licenciada em Medicina e Cirurgia (Junho 1998 - Faculdade de Medicina da Universidade
Complutense de Madrid

Doutora em Medicina e Cirurgia (Julho 2002, Distingdo Cum Laude), Faculdade de
Medicina, Universidade Complutense de Madrid

Professor Contratado Doutor na Area de Histologia Humana e Anatomia Patoldgica,
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Rey Juan Carlos, desde 1 de Outubro
de 2006, cargo que ocupo atualmente

Professor Contratado Doutor na Area de Anatomia Humana, Faculdade de Ciéncias
da Saude, Universidade Rey Juan Carlos, desde 1 de outubro de 1999 até 1 de outubro
de 2006

Docente de Histologia Humana no curso de Medicina desde o ano académico 2009-2010,
onde ainda leciono a maior parte dos meus cursos

Professora em Biologia Celular e Histologia Humana nos cursos de Enfermagem,
Fisioterapia e Odontologia de Setembro de 2006 a Junho de 2009

Professora em Anatomia Humana nos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Odontologia
de 1999 a Junho de 2006

Doutor Alberto Bordallo Cortina

*

*

*

*

*

*

Licenciatura e Doutoramento em Medicina e Cirurgia

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

Cirurgido bariatrico e metabdlico. Diploma SECO

Chefe do Departamento de Cirurgia, Hospital HLA Denia (Espanha)
Mais de 5000 procedimentos laparoscopicos realizados

Cirurgidao chefe da IntraObes Denia
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Doutor Esther Ferrero Celemin

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Especialista Departamentos de Cirurgia Geral e do Aparelhos Digestivo Hospital
Universitario Infanta Sofia (San Sebastidn de los Reyes, Madrid )(2013 até ao presente)

Licenciatura em Medicina pela Universidade Complutense de Madrid, (1990-1996)
Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva, Departamento de Cirurgia do Sistema Digestivo

e Transplante de Org&os Intestinais, "Hospital 12 de Octubre’, Madrid (prof. E. Moreno
Gonzalez). (1998-2003)

Concluséo de cursos de doutoramento no Departamento de Cirurgia e obtencéo

do reconhecimento de proficiéncia na investigagéo. (1999-2001)

Diploma de Formag&do Completa da Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade (SECO)
Marco 2019

Instrutora do curso de Formagao em Hérnia TAPP/TEP laparoscopica. Hospital Infanta
Soffa (Madrid). (2016, 2017,2018 e 2019)

Autora de conteldos para uso docente no programa académico da Universidade
Tecnoldgica TECH México, realizado nas edi¢bes de 2019-2020: Mestrado Proprio
em Atualizagéo em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Cirurgia Esofagogastrica.
Diverticulos esofagicos

Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, Hospital Carlos Il (Madrid)

Participagéo no servigo de cirurgia geral do Hospital Sur de Alcorcon (Madrid) como
cirurgido autonomo (2004-2008)

Especialista Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, Hospital
Universitério Infanta Leonor, (Madrid), (2008-2013)

Dra. Lluch Escudero Pallardé

*

*

Licenciatura em Nutrigdo

Responsavel da Area de Nutricdo da Equipa IntraObes

Dr. Alberto Pagan Pomar

*

*

*

Chefe Clinico da Unidade de Cirurgia Esofagogéstrica e Obesidade Mdrbida. Departamento
de Cirurgia Geral e Digestiva. Hospital Universitario de Son Espases. Palmas,
2015 - atualmente

Fundador Centro Integral de Nutrigdo Islas Baleares (CINIB). Palmas, 2015 - atualmente

Prémio Damia Carbd 2020 do Colégio Oficial de Médicos das llhas Baleares:
“Biliopancreatic diversion in the Surgical Treatment of Morbid Obesity. Long-term Results
and Metabolic Consequences”. Autores: Bianchi A, Pagan A, Marina Jiménez, José Antonio
Martinez, Francesc Xavier Gonzalez

Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Autonoma de Barcelona, 1983
Especializagdo em Gestao Clinica. Colégio Oficial Médicos das Ilhas Baleares, 2003-2004
Curso online de Fundamentos de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. SECO, 2009-2010

Especialista Universitario em Gestéo e Utilizagao de Tecnologias Minimamente Invasivas
em Cirurgia. Universidade Complutense de Madrid, 2004- 2005)

Mestrado em Obesidade e suas Comorbidades: Prevencéo, Diagnostico e Tratamento
Integral. Universidade Rey Juan Carlos Alcorcon, 2017-2018

Doutor Oscar Lorenzo Gonzélez

*

*

*

Licenciado em Biologia, Universidade Complutense de Madrid, 1996.

Doutor em Bioquimica, Universidade Autonoma de Madrid, 2001

Licenciatura em Medicina (2013-presente): Disciplina: Introdugéo a Investigagdo
Biomédica. Disciplina: Fundamentos em investigagao cardiovascular e renal,

abordagem hospitalar

Licenciatura em Enfermagem (2016-presente). Disciplina; Farmacologia e Nutrigao.
Disciplina: Bioquimica

Mestrado Universitario em Investigacdo Farmacoldgica, 30 ECTS. Faculdade de Medicina,
Universidade Autonoma de Madrid

Mestrado em Cuidados Avancados com Pacientes em Anestesia, Reanimagao e
Gestéo da Dor, 30 ECTS. Escola de Enfermagem Fundagao Jiménez Diaz, Universidade
Auténoma de Madrid



Dr. Alejandro Zuiiiga Ruiz

+ Responsavel pelo Departamento de Urgéncias no Doctors Hospital East, Guadalupe, Nuevo
Leon; México

+ Cirurgido Geral no Departamento de Cirurgia Geral do Hospital Geral da Zona 2 do
Instituto Mexicano de Seguranca Social em Apizaco; Tlaxcala, México

+ Cirurgiao Geral no Departamento de Cirurgia Geral do Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de Estado no Hospital General de Zona Tlaxcala, México

+ Especialista em Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzalez, Universidade Autonoma de Nuevo Leon, Monterrey, México

+ Especialista em Cirurgia Gerais, Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez,
Universidade Autonoma de Nuevo Ledn, Monterrey, México

+ Licenciatura em Cirurgia e Parteiro, Universidade Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, México.

+ Certificagdo em Cirurgia Baritrica e Metabdlica pelo Conselho Mexicano de Cirurgia Geral
A.C. (2020)

+ Curso de Alta Especialidade em Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, Hospital Universitario
José Eleuterio Gonzalez, Universidade Autonoma de Nuevo Leon, Monterrey, México
(2019- 2020)

Doutor Camilo Castellon Pavon
+ Chefe Associado no Hospital Rey Juan Carlos (Mdstoles) de 16 de Margo de 2018
até ao presente

+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia. Universidade Autonoma de Madrid 1992

+ Doutoramento em Medicina. Universidade Complutense de Madrid Madri 2006.

+ Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

+ "Especialista em Gestdo da Saude” pelo Instituto Europeu de Salde e Bem-Estar (2007).
+ Mestrado ESADE "Ser um lider em Quirénsalud" (2017)

+ Tutor de Residentes do Servico de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Rey Juan Carlos
(Mdstoles) desde Dezembro de 2019
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Doutor Gabriel Paiva

*

*

*

Médico Especialista, Centro Laparoscopico Paraguaio, Cirurgia Laparoscopica Avangada

Especialista Centro Médico Santa Julia, Unidade de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica.
2017-2020

Doutor em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade Nacional de Asuncion,
Paraguay. (2005)

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Hospital Geral Universitario
de Castelldn. (2008-2013)

Educational Comission for Foreign Medical Graduates (ECFMG) (EEUU). 2007, Grau MD
International College of Surgeons - Fellow in Laparoscopic and Bariatric Surgery. 2016
Robotic Bariatric Sugery — IRCAD - Estrashurgo, Franga. (2018)

Membro activo da Associagao Latino-Americana de Cirurgia Endoscopica. 2017
Sociedade Paraguaia de Cirurgia Bariatrica e Metabolica. PastPresidente

Doutor Rodolfo Rodriguez Carrillo

*

*

Co-coordenadora da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabolica do Hospital de Sagunto

Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva no Hospital Sagunto Doutor em Medicina da
Universidade de Valéncia com a qualificagdo de “Cum Laude” Novembro 2017
Licenciatura em Medicina e Cirurgia: Faculdade de Medicina e Odontologia.
Universidade de Valéncia. Julho de 1999

Médico Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Julho de 2005

Interno Médico Residente em Cirurgia Geral e Digestiva por concurso de Julho de 2000
a Julho de 2005. Departamento de Cirurgia Geral e Digestivo. Dr. J.V. Roig Vila. Hospital
de Sagunto

Médico do Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo do Hospital
de Manises (Valéncia) desde Maio 2009 até Fevereiro de 2012

Médico do Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo do Hospital
de Sagunto (Valéncia) desde Fevereiro de 2012
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Doutora Maria Isabel Sartal Cuiiarro

+ Licenciado em Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Santiago
de Compostela, Corunha 2000-2006

2007- 2012: Formacéo especializada em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo via MIR no
Complexo Hospitalar Universitario de Santiago de Compostela, entre Maio de 2007 e Maio
de 2012,

2009-2011: Realizagao de cursos de doutoramento: Avangos em Cirurgia,
Anestesia e Oftalmologia. Obteve o Diploma de Estudos Avangados da
Universidade de Santiago de Compostela com o trabalho "Tratamiento urgente del
cancer de colon". Departamento de Cirurgia. Universidade de Santiago

de Compostela. RD 185/1985, 778/1998

2017: Cum Laude na Tese de Doutoramento “Tratamiento del cancer de recto
mediante cirugia laparoscopica: aplicabilidad y resultados” (Tratamento do cancro
rectal por cirurgia laparoscoépica: aplicabilidade e resultados). Departamento de
Cirurgia. Universidade de Santiago de Compostela

2018-2019: Mestrado Proprio em Atualizagao em Cirurgia Geral e do Aparelho
Digestivo. Lecionado e acreditado pela Universidade Cardenal Herrera, com 60 créditos
e 1500 horas letivas

2019- 2020: Mestrado em Medicina Legal e Forense. Lecionado e acreditado pela
Universidade Cardenal Herrera, com 60 créditos e 1500 horas letivas

2002. Estdgio no Laboratorio de Microbiologia e Bioguimica do Complexo Hospitalar de
Pontevedra

2003- 2004: Estagio clinico no Servigo de Urgéncia do Complexo Hospitalar de Pontevedra

Dr. Gabriel Salcedo

*

*

*

*

*

*

*

Especialista. Unidade de Cirurgia Esofagogéastrica e Baritrica. Hospital Universitario
Fundagdo Jiménez Diaz & Hospital Geral Universitario Collado Villalba. 2015 - presente

Licenciado em Medicina pela Universidade Autdnoma de Madrid. 1999
Bolsa de estudo da Associagéo Espanhola de Cirurgides. 2007

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Hospital Geral Universitario
Gregorio Marafdn.

Diploma de acreditagao do curso FAST e Ecografia para cirurgites pela Associagao
Espanhola de Cirurgides (AEC). 2005

Cirurgido no Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario. Cirurgia Geral e Digestiva. 2004-2009

Especialista. Coordenador da Unidade de Cirurgia Esofagogastrica. Hospital Universitario
Infanta Cristina.2008-20015

Doutora Alicia Molina-Amador Garcia

*

*

*

Dietista-nutricionista em consultério privado. (2017-Presente)

Dietista-nutricionista de investigacao pos-doutoramento vinculada a projetos de investigagao
no Departamento de Cirurgia do Hospital Universitario Sant Joan de Reus. (2016-Presente)

Doutoramento em Biomedicina pela Universitat Rovira i Virgili 2016
Diploma em Nutricado Humana e Dietética da Universitat Rovira i Virgiliem 2010
Mestrado em Nutrigao e Metabolismo pela Universitat Rovira i Virgili 2012

Mestrado em Determinantes Genéticas, Nutricionais e Ambientais do Crescimento

e Desenvolvimento e Desenvolvimento pela Universitat Rovira i Virgiliem 2013
Pos-graduagao em Metodologia da Investigagdo: Desenho e estatistica em ciéncias da
salde pela Universidade Auténoma de Barcelona em 2014

VII Diplomado de Nutricao Especializada em Cirurgia da Obesidade pelo Colégio Mexicano
de Cirurgia da Obesidade e Doencgas Metabdlicas em 2017

Professora associada no Departamento de Cirurgia da Universidade Rovira i Virgili
(2018-presente)

Professor do Mestrado em Cirurgia da Obesidade da SECO/AEC/Editorial
Panamericana (2019-presente)



Dra. Angela Amengual Galbarte

+ Especialista em Endocrinologia e Nutricao. Hospital Universitario Rey Juan Carlos
de Madrid (desde 2017)

+ Licenciatura em Medicina pela Universidade Auténoma de Madrid, (2006-2012)

+ Formacgao MIR em Endocrinologia e Nutricdo no Hospital Clinico San Carlos de
Madrid (2013-2017)

+ Mestrado em Obesidade e as suas comorbidades: prevencao, diagnostico e tratamento
integral, numa perspetiva preventiva, clinica e de investigagao. Universidade Rey Juan
Carlos, Madrid (2017-2018)

+ Diploma em Andlise Estatistica aplicada a investigagao clinica, pelo llustre Colégio Oficial
de Médicos de Madrid (ICOMEM), 2016.

Doutora Débora Acin
+ Médico de Cirurgia Geral e Sistema Digestivo no Hospital Universitario de Fuenlabrada
(Agosto de 2011 até ao presente). Unidade de Cirurgia Enddcrina e Bariatrica

+ Doutora em Medicina pela Universidade Rey Juan Carlos de Madrid, com uma
distingdo Cum Laude e um prémio extraordinario. (2010)

+ Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Auténoma de Madrid. (2003)

+ Cirurgido Geral e do Sistema Digestivo Associada na Fundagéo Jiménez Diaz (Margo 2011
até Outubro 2019)

+ Rotacao na Unidade de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona.

(Novembro 2011)

+ Médico de Cirurgia Geral e Sistema Digestivo no Hospital Severo Ochoa de Leganés.
(Abril de 2011 a Agosto de 2011)

+ Médico de Cirurgia Geral e Sistema Digestivo no Hospital Infanta Sofia de Parla.
(Margo 2011)

+ Servigo em Cirurgia Geral e Digestiva no Hospital Infanta Soffa de Parla. (Fevereiro de 2011
a Maio de 2011)

+ Médico de Cirurgia Geral e Sistema Digestivo no Hospital Universitario de Fuenlabrada.
(Maio de 2009 a Fevereiro de 2011)
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Doutor Lucas Rivaletto

*

*

*

Cirurgiao Geral especializado em Laparoscopia
Doutor em Medicina, Universidade Nacional de La Plata, Buenos Aires, Argentina
Especialista em Cirurgia Geral, grau atribuido pela Associag@o Argentina de Cirurgia

Diploma em Cirurgia da Obesidade e das Doengas Metabdlicas European Accreditation
Council for Bariatric Surgery of IFSO. 2000 horas. Centro de exceléncia para o tratamento
da obesidade e diabetes, dirigido pelo Dr. Miguel Angel Carbajo. Valladolid, Espanha

Bolsista em Cirurgia esofagogdastrica e bariatrica na Universidade Nacional de La Plata

Cirurgido na seccéao de eso6fago-estbmago e cirurgia bariatrica no Hospital Universitario
San Martin de La Plata desde 2016 até a data

Cirurgido de staff do Hospital Italiano de La Plata desde 2018 até a data

Cirurgido de staff do CIOBE (Cirurgia e Obesidade) na cidade de La Plata desde 2016 até
a data.

. Norberto Daniel Velasco Hernandez

Cirurgido de staff na area de cirurgia es6fago-gastrica do Hospital Interzonal General San
Martin na cidade de La Plata

Médico, atribuido pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nacional de La Plata
Clinica Cirurgica, Colégio de Médicos da Provincia de Buenos Aires. Distrito 1

Especialista em Cirurgia Geral atribuido pela Associagé@o Argentina de Cirurgia

Especialista em Cirurgia Gastroenteroldgica atribuido pela Universidade Catolica Argentina
Membro titular da Associagéo Argentina de Cirurgia (MAAC)

Fellow do American College of Surgeon (FACS)

Membro titular da Federacao Internacional da Cirurgia da Obesidade e dos Transtornos
Metabdlicos (IFSO)

Membro titular da Sociedade Internacional de Doengas do Esdfago (ISDE)
Membro da Sociedade Norte-Americana de Cirurgia Metabdlica e Bariatrica (ASMBS)

Cirurgido de staff do Instituto de Diagndstico La Plata
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Doutor Marc Beisani Pellise
+ Membro do Comité de Etica em Experimentac&o Animal do Centre de Recerca
Experimental Biomédica Aplicada (CREBA) de Lleida (2016-2020)

+ Fellowship AEC de Cirurgia Baridtrica no Hospital Universitario de Vall d'Hebron. (2019-2020)
+ Doutor em Cirurgia pela Universidade Autonoma de Barcelona. (2018) (Distingdo “Cum Laude”)

+ Especialista em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo no Hospital Universitario Vall
d'Hebron. (2010-2015)

+ Mestrado em Investigagao Clinica Aplicada as Ciéncias da Saude pela Universidade
Auténoma de Barcelona. (2011)

+ Licenciado em Medicina pela Universidade de Barcelona. (1999-2007)
+ Médica do Servigo de Cirurgia do Hospital do Mar, Barcelona. (2018-2019)

+ Coordenador de Atividades Cirurgicas no Centre de Recerca Experimental Biomédica
Aplicada (CREBA) em Lleida. (2016-2018)

+ Médica do Servico de Cirurgia do Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.
(2015-2018)

Doutor El Mehdi Skalli
+ Estudos de Medicina na Faculdade de Medicina e Farmacia em Rabat. (1995-2003)

+ Doutor em Medicina de Faculdade de Medicina da Universidade de Navarra. 02 Junho 2003

+ Diploma de Estudos Especializados (DES) em Cirurgia Geral pela Faculdade de Medicina
de Montpellier. 30 abril 2010

+ Diploma de Estudos Adicionais Especializados (DESC) em Cirurgia Visceral e Digestiva
pela Faculdade de Medicina de Montpellier. 28 Outubro de 2011

Dr. José Ramon Oliver
+ Departamento Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo Complexo Assistencial de Soria
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Dr. Alfonso Solar Peche

*

*

Médico em Cirurgia Geral e Laparoscopia, Staff do complexo Hospitalar San Paulo. Clinica
San Pablo, Sede Surco, de Julho de 2019 até ao presente

Titulo profissional de Cirurgido Médico graduado pela Faculdade de Medicina Humana
da Universidade Nacional Mayor de San Marcos, atribuido a 22 de Margo de 2013

Segunda Especialidade Profissional em Cirurgia Geral da Faculdade de Medicina Humana
da Universidade Nacional Mayor de San Marcos, atribuida a 06 de Dezembro de 2017

Mestrado em Gestéo de Servicos de Saude, Faculdade de Medicina, Universidade San
Martin de Porres, a partir de 01 de Junho de 2020, em curso

Programa de Estagio Médico EsSalud 2012 no Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, de 01 de Janeiro de 2012 a 31 de Dezembro de 2012

Médico SERUMS do Posto de Salide de Santiago de Pichus, Microred Pazos, Tayacaja
Health Network, DIRESA Huancavelica de 06 de Maio de 2013 a 05 de Maio de 2014,
Resolugdo da Diregao N°791-2013/GOB.REG-HVCA/DIRESA concedida em 28 de Maio
de 2014

Médico Residente de Cirurgia Geral, Universidade Nacional Mayor de San Marcos,
Hospital Il Vitarte EsSalud, Red Desconcentrada Almenara, de 01 de Julho de 2014
a 30 de Junho de 2017

Médico Assistente de Cirurgia Geral e Transplantes do Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen EsSalud, no Servico de Transplante de Figado do Departamento
de Transplante, desde 30 de Dezembro de 2017 até ao presente

Dra. Clotilde Vazquez Martinez

*

*

*

*

Chefe Departamento Endocrinologia e Nutrigdo Fundagdo Jiménez Diaz
Diretora do Overweight and Obesity Institute . Fundacgéo Jiménez Diaz
Investigadora do CIBEROBN e do IISFJD

Codiretora do Curso de Obesidade e Diabetes. Universidade Rey Juan Carlos
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Doutor Dennis César Lévano Linares

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

*

Médico Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Hospital Universitario Rey
Juan Carlos e Hospital Universitério Fundagao Jiménez Diaz (Fevereiro de 2018-presente)

Doutor em Medicina pela Universidade Auténoma de Madrid, (UAM) em 2020. Distingdo
Cum Laude

Mestrado em Cirurgia Colorretal e do Pavimento Pélvico pela Universidade de Saragocga, 2019

Homologagao para Licenciatura em Medicina e Cirurgia pelo Ministério da Ciéncia e Inovagao
em 2008

Titulo de Médico Cirurgidao pela Universidade Particular de San Martin de Porres de Lima
em 2007

Médico Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Hospital Geral Collado
Villalba (Setembro 2016- Setembro 2017)

Titulo oficial de Médico Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Hospital
Fundacion Jiménez Diaz

Diploma Universitario em Cirurgia Laparoscopica. Universidade de Louis Pasteur. Estrasburgo

Acreditagdo Europeia em Cirurgia Laparoscopica pelo Conselho Europeu para a Educagao
Meédica Continua (EACCME)

Formagao em Cirurgia Minimamente Invasiva pelo IRCAD - EITS. Universidade de Estrasburgo

José Atencia Goiii
Especialista em Endocrinologia e Nutricao: Hospital Geral Universitario Gregorio Maranon.

Division of Endocrinology, Metabolism, and Lipids. Emory University. Atlanta
Licenciado em Medicina pela Universidade de Navarra

Atualizagdo na gestéo de tumores neuroenddcrinos” patrocinada pela Novartis. Reunion
Net Alliance. Madrid

Curso de atualizagdo de TNE" patrocinado pela IPSEN. Presencial. HGUGM. Madrid

Dr.

*

Dr.

*

Fernando Martinez Ubieto

Coordenador da Unidade de Cirurgia da Obesidade e Metabdlica do Hospital Viamed
Montecanal de Saragoga

Coordenador da Unidade de Cirurgia da Obesidade e Metabdlica do Hospital Viamed los
Manzanos de Logrofio

Estudante estagidrio da Cadeira de Patologia Clinica Cirurgicas "A" (Prof. Lozano) durante
0s anos académicos de 1978-9 e 1979-80.

Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Zaragoza conhecimentos na promogao de 1974-80

Revalidagado de Licenciatura em 12 de Julho de 1980

Certificado de Médico Generalista no Sistema Nacional de Saude Espanhol e nos
paises da CEE, emitido pelo Ministério da Saude em 1 de Abril de 1994
Especialista em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo (VIA MIR) na convocatoéria
de 1987, realizando a sua residéncia no Hospital Clinico Universitario de Zaragoza
de 1982 a 1987

Federico Del Castillo Diez

Cirurgido no Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo do Hospital
Universitario La Paz, Madrid, na Unidade de Cirurgia Esofagogastroduodenal e da
Parede Abdominal

Bolsa de estudo em Cirurgia Laparoscopica Esofagogastroduodenal e Obesidade ,
pelo Centre Hospitalier de Luxemburgo com o Prof. Dr. J.S. Azagra Soria

Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid no ano 2003
Membro do llustre Colégio de Médicos de Madrid desde 2003
Membro da Associagao Espanhola de Cirurgies a partir de 2004

Membro da Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade e da Federacéo Internacional
de Cirurgia da Obesidade, IFSO desde 2010.

Membro da Sociedade Europeia de Cirurgia Endoscépica (EAES) e da Sociedade Europeia
de Hérnia (EHS) desde 2015



Doutor Luciano Antozzi

*

Vice-coordenador do comité de endoscopia bariatrica da Sociedade de Cirurgia
de Obesidade

Doutor em Medicina pela Universidade Maimonides de Buenos Aires, Argentina
Especialista em Clinica Cirdrgica atribuido pelo Distrito X - Hospital Italiano de Bahia Blanca
Especialista em Cirurgia Bariatrica

Especialista em Cirurgia Esofagogastrica e Endoscopia Terapéutica do Trato Digestivo Superior
Médico Interno no Departamento de Cirurgia do Hospital Italiano, Bahia Blanca

Médico Interno Departamento de Cirurgia Esofagogastrica do Hospital Italiano, Bahia Blanca
Coordenador do Departamento de Cirurgia Esofagogastrica do Hospital Italiano de Bahia Blanca
Médico e cirurgia bariatrica no Centro de Cirugias Especiales Bahia Blanca em Bahia Blanca.
Membro ativo da Associacao Argentina de Cirurgia

Membro do comité de cirurgia esofagicogastrica da Associacéo Argentina de Cirurgia

Membro ativo da Sociedade Argentina de Cirurgia de Obesidade

. Andrei Gustavo Sarmiento Alarcon

Medicina Humana Universidade Nacional de Trujillo (UNT)

Especialidade em Cirurgia Geral, Universidade Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)
Sede, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (hnerm)

Bolsa em Cirurgia Bariatrica e Metabolica, formagdo em Cirurgia robdtica-laparoscopica,
em Cirurgia da Obesidade e Diabetes, com Diploma Internacional. Centro de exceléncia
para o estudo e tratamento da obesidade e da diabetes

Diploma em Ecografia Geral (nivel de pds-graduagéo): abdominal, tecidos moles,
musculoesquelético, Doppler cor, pediatria e ecografia em emergéncias. Ecografia gineco-
obstétrica, 3D, 4D. Universidade Nacional de Truijillo

Diploma em bioética e prevencao de mas praticas em saude. Universidade Nacional

de Trujillo

Dr.

*

Direcdo do curso |47 tecn

Luciano Deluca
Cirurgidao de Staff, Servigo de Cirurgia Geral, Programa de Cirurgia Bariatrica, Complexo
Médico da PFA Churruca-Visca - CABA - Argentina (2011-presente)

Cirurgido de Staff do CRQO (Centro de Reabhilitagdo Cirtrgica da Obesidade - Dr. Ezequiel
Fernandez) - CABA - Argentina (2011-presente)

Médico Cirurgido, Programa de Cirurgia Bariatrica, Clinica Privada Provincial de Merlo.
Buenos Aires, Argentina. (2014-presente)

Médico Cirurgido, Programa de Cirurgia Bariatrica, Clinica Privada Privada del Buen Pastor.
Buenos Aires, Argentina. (2074-presente)

Médico Cirurgido do Programa de Cirurgia Bariatrica. Paysandu, Uruguai. (2018-presente)
Médico Cirurgido do Programa de Cirurgia Bariatrica Obesidade. Tacan, Peru. (2020)
Diploma de Honra em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Buenos Aires
Especialista em Cirurgia Geral

Especialista em Cirurgia Baridtrica e Metabdlica minimamente invasiva

. Gilberto Gonzalez Ramirez

Cirurgiao Médico, Especialista em Cirurgia Gastrointestinal, Laparoscopia Avancada,
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

Cirurgiao e Parteiro licenciado pela Universidade de Guadalajara, Jalisco, México
Licenciado em Medicina Humana pela Universidade de Guadalajara

Especialista em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, antigo Hospital Civil Fray Antonio
Alcalde, pela Universidade de Guadalajara

Cirurgia bariatrica e metabdlica

Diploma em Cirurgia da Obesidade e Transtornos Metabolicos, Instituto de Ciéncias
Médicas Salvador Zubiran, Cidade do México

Diploma e bolsa em Cirurgia da Obesidade e da Diabetes, Valladolid, Espanha
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Doutora Inmaculada Oller Navarro

*

*

*

*

*

Doutora licenciada em Medicina e Cirurgia, Universidade de Granada. (2009)
Mestrado em Investigagao Clinica e Cirdrgica 2010/2011, UMH Elche

Mestrado Proprio em Atualizagdo em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. 2018/ 2019
CEU, Universidade Cardenal Herrera

Especialista Universitario em Cirurgia Geral, 2018/2019 CEU, Universidade Cardenal Herrera

Especialista Universitario em Cirurgia Colorretal, 2018/2019 CEU, Universidade
Cardenal Herrera

Especialista Universitario em Cirurgia Hepatobiliar Pancreatica, 2018/2019 CEU,
Universidade Cardenal Herrera

Especialista Universitario em Cirurgia Esofagogastrica e Bariatrica, 2018/2019 CEU,
Universidade Cardenal Herrera

Professora associada desde 2016 na Universidade Miguel Hernandez de Elche, Alicante

Anatomia médico-cirdrgica |l

Dra. Mercedes Pérez Lopez

*

*

*

Diploma em Enfermagem pela Universidade de Alicante em 2014
Técnico em Cuidados Auxiliares de Enfermagem em 2009

Mestrado em Enfermagem de Emergéncia e Catdstrofes organizado pela TECH
EDUCATION RIGHTS and TECHNOLOGIES

Licenciatura em Enfermagem pela Universidade de Alicante

Mais de 40 cursos, patrocinados pela Universidade de Castilla La Mancha e pela
Universidade Catdlica de Avila

Coautora de: 8 capitulos de livros, 7 artigos cientificos e 22 comunicagdes de conferéncias

Dr.

*

*

*

*

*

Miguel Angel Escarti Us6
Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valéncia

Doutorado em Medicina pela Universidade de Valéncia

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

Mestrado em Cirurgia de Urgéncias

Diploma de Competéncias da Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade Nivel Completo
Acreditagdo para a Cirurgia Robdtica da Obesidade

16 anos de dedicagao exclusiva a cirurgia baridtrica

Mais de 2200 casos de cirurgia da obesidade realizados até a data

Diretor Médico da IntraObes (o principal grupo privado espanhol de cirurgia da obesidade)

Area de Cirurgia Baritrica dos Hospitais Universitarios HLA Moncloa (Madrid)
e HLA-La Vega (Murcia)

. Carlos Guijarro Moreno

Departamento de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo. Hospital Universitario Del Henares

Trabalho profissional em Cuidados Continuados no Servigo de Cirurgia Geral e do Sistema
Digestivo. Hospital Universitdrio Infanta Cristina

Departamento de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo Hospital de Medina del Campo

Departamento de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo Hospital Universitario Principe
das Asturias. Madrid

Licenciado em Medicina. Universidade Autonoma de Madrid

Mestrado Proprio em Atualizagdo em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. Universidade
CEU-Cardenal Herrera

MIR Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo. Hospital Universitario Principe de Asturias



Dra. Cynthia Gonzalez Antigiiedad
+ Endocrinologia no Hospital Geral Universitario Gregorio Marafién. Consulta monografica
de Obesidade marbida

+ Professora colaboradora de Medicina na Universidade Complutense de Madrid
+ Licenciada em Medicina e Cirurgia na Universidade San Pablo CEU

+ Especialista em Endocrinologia e Nutricao no Hospital Geral Universitario Gregorio
Marafion de Madrid

+ Cursos de pos-graduagao em Ciéncias da Saude-Medicina
+ Curso de Especialista em Diabetes tipo 2 pela Universidade de Alcala

+ Curso de Especialista em Obesidade e Doengas Metabdlicas da Editorial
Médica Panamericana

+ Membro dos grupos de trabalho de Exercicio-Obesidade e Obesidade Infantil da SEEDO

+ Membro da Associacao de Diabéticos de Madrid

Dra. Clara Serrano Moreno

+ Especialista em Endocrinologia e Nutricao. Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion.

+ Médica especialista em Endocrinologia e Nutricao Hospital Fundacion Alcorcon
+ Médica Interna Residente de Endocrinologia e Nutrigdo Hospital Fundacion Alcorcon
+ Licenciatura em Medicina. Universidade de Navarra

+ Mestrado em Nutrigao Clinica pela Universidade de Granada.
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Doutor Andrés Frangi Caregnato
+ Especialista no Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo, Coordenador
da Unidade Multidisciplinar de Nutrigdo e Cirurgia Metabdlica e Obesidade do Hospital
Sagunto desde Marco de 2016 até aos dias de hoje
+ Co-coordenador da Unidade de Nutri¢do e Cirurgia Metabdlica e da Obesidade de Sagunto.
(de 2016 até ao presente)

+ Doutor em Medicina pela Universidade de Valéncia, Valéncia (2015)

+ Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo. MIR Hospital La Fe
de Valéncia (2004-2009)

+ Licenciado em Medicina, Universidade Nacional de La Plata, Buenos Aires, Argentina.
(1994-2002)

+ Especialista no Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo da Unidade
de Coloproctologia do Hospital de Sagunto, de Margo de 2012 a 2016

+ Especialista no Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo da Unidade de
Coloproctologia do Hospital Geral Universitario de Elche, de Maio de 2010 a 31-01-2012

+ Especialista no Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo da Unidade de
Coloproctologia do Hospital Universitario La Fe de Valéncia, de Janeiro de 2010
ade Abril 2010

Dra. Virginia Ortega Abad
+ Especialista em Ginecologia e Obstetricia no Hospital Gregorio Marafion

+ Licenciada em Medicina e Cirurgia
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Dra. Angela Morales
+ Investigadora na Unidade de Nutricdo Clinica e Dietética do Hospital Gregorio Marafién

+ Dietista-nutricionista na Unidade de Obesidade de HM Monteprincipe

+ Colaborador no Ensino Pratico na Disciplina de Epidemiologia e Satde Publica (UCM.
Licenciatura Nutricdo Humana e Dietética)

+ Colaboragdo na formacéo préatica dos estudantes da Licenciatura em Nutrigdo
Humana e Dietética no &mbito da formacéo pratica no Hospital Gregorio Marafién

+ Colaborador no Ensino Pratico - Semindrios na Disciplina de Nutri¢ao Clinica
(Eletivo - Licenciatura em Medicina, Universidade Complutense de Madrid)

+ Nomeagdo como Professora Colaboradora no Ensino Pratico. Departamento
de Medicina - Faculdade de Medicina - Universidade Complutense de Madrid

+ Doutoranda no programa de doutoramento em Ciéncias Médicas e Cirurgicas da
Universidade Complutense de Madrid

+ Mestrado em Nutrigdo Humana e Dietética Aplicada (Especialidade: Clinica) pela
Universidade Complutense de Madrid

+ Licenciada em Nutricdo Humana e Dietética pela Universidade Complutense de Madrid

Doutora Maria del Coro Miranda Murua
+ Chefe da Unidade de Cirurgia Esofagogastrica do Departamento de Cirurgia Geral
do Complexo Hospitalar de Navarra

+ Doutora em Medicina

+ Licenciada em Medicina pela Universidade de Navarra

Doutor Hanser Antonio Abreu Quezada
+ Diretor Geral no Centro de Medicina Avangada Clinica Materno Infantil e especialidades

+ Bolsa Internacional em Cirurgia Bariatrica e Metabdlica: Centro de exceléncia para
0 Estudo e Tratamento da Obesidade e da Diabetes e o Centro de Endocrinologia
e Nutri¢ao. Universidade de Valladolid Espanha

+ Doutor em Medicina pela Universidade Tecnoldgico de Santiago (UTESA)

+ Mestrado em Cirurgia de Obesidade pela Universidade Francisco de Vitoria

Dra. Marta Motilla de la Cdmara

*

Médico da Unidade de Nutricéo Clinica e Dietética, Servigo de Endocrinologia e Nutricao,
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid

Médica do Departamento de Endocrinologia e Nutricdo no Hospital Infanta Leonor, Madrid

Médico especialista em Endocrinologia e Nutricdo na Clinica Valdelasfuentes e na
Clinica Jaca

+ Autora e coautora de 2 modulos do curso online: Especialista Universitario em Nutrigao

Clinica e Saude Nutricional nas 12 e 22 edigoes
Professora de Nutrigdo e Desporto na Universidade Rey Juan Carlos, Madrid

Colaboradora Honoraria do departamento da Faculdade de Medicina, durante
0 ano académico

Formada em Medicina pela Universidade Auténoma de Madri

Especializada em nutricdo para doentes em onco-radioterapia, onco-hematologia, cabeca
€ pescogo, cirurgia esofagicogastrica, neurocirurgia, geriatria e cirurgia maxilo-facial

Formagé&o especializada em satde (MIR): Endocrinologia e Nutricdo no Hospital Geral
Universitario Gregorio Marafion em Madrid pelo Ministério da Saude e do ConsumoDra.
Maria Asuncion Acosta Mérida

Chefe da Seccéo de Cirurgia Esofagogastrica, Endocrinometabdlica e Obesidade do
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (HUGCDN)

Professora Associada do Departamento Ciéncias Médicas e Cirurgicas da Universidade
de Las Palmas de Gran Canaria

Membro do Comité Cientifico da Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade (SECO)
Licenciatura em Medicina e Cirurgia pela Universidade de La Laguna

Mestrado em Coloproctologia pela Universidade de Saragoga



Dra. Maria Posada Gonzalez
+ Médica especialista Unidade de Cirurgia Esofagogéstrica e Bariatrica. Departamento

de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz( Madri)

(Julho de 2016 - presente)
+ Formada em Medicina pela Universidade Autdnoma de Madri. Turma de 2001-2007

+ Médica Especialista via MIR em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo no Hospital
Universitario La Princesa (Madrid). (Maio 2008~ Maio 2013)

+ Médico Especialista Cirurgia Geral e Digestiva. Departamento de Cirurgia Geral e
Aparelho Digestivo. Hospital Universitério La Paz (Madri). (Abril e maio 2016)

+ Médica especialista Unidade de Cirurgia Esofagogastrica e Bariatrica. Departamento

de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo Hospital Universitario Fundagdo Jiménez Diaz( Madrid).

(Novembro 2015 Fevereiro 2016)

+ Bolsa em Cirurgia Esofagogastrica e da Obesidade. Unidade de Cirurgia Esofagogastrica.

Departamento de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz( Madri) (Novembro 2013 - Novembro 2015)

+ Médico Especialista na Unidade de Cirurgia Endocrina. Departamento de Cirurgia Geral
e Aparelho Digestivo Hospital Universitario de Basurto (Bilbao). (Setembro-Novembro
de 2013)

+ Médico Interno Residente. Departamento de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid. (Maio 2008- Maio 2013)

Doutor Ismael Diez del Val
+ Chefe da Secgéo de Cirurgia Esofagico-Gastrica e Bariatrica do Hospital Universitario
de Basurto

+ Doutor em Medicina pela Universidade do Pais Basco UPV/ EHU
+ Coordenador de Cirurgia Esofdgico-Gastrica da AEC (2019-presente)
+ Membro do Conselho de Administragao da SECO

+ Especialista em Cirurgia bariatrica pela SECO
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Doutora Eva Lumbreras
+ Trabalha como FEA em Cirurgia Plastica Estética e Reconstrutiva desde 2008 até
ao presente

+ Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid em junho
de 1995

+ Especialidade em Medicina Familiar e Comunitaria via M.I.R. realizada no Hospital 12
de octubre de Madrid (Area 11) 1996-1999

+ Especialidade em Cirurgia Plastica Estética e Reparadora via M.|.R. realizada no Hospital
Universitario de Getafe (Area 10) 2002-2008

+ Concluséo de todos os cursos de doutoramento e aprovagao de todo o programa
(proficiéncia em investigag&o)

+ Acreditagao de Competéncia Pessoal para a realizagao de procedimentos com animais:
Categorias B e C. Curso acreditado pela Secretaria de Meio Ambiente. Maio 2013 (120 horas)

+ Professor associado na Universidade Alfonso X El Sabio desde Setembro de 2017
no Departamento de Anatomia Humana

+ Trabalho como Médico de Familia em Cuidados Primarios entre Maio de 1999 e 31
de Dezembro de 2000 e como médico de familia em Cuidados Primarios no Centro
de Saude de Abrantes (Area 11 de Madrid) de Maio de 2001 a Junho de 2003

+ Trabalho como médico assistente de urgéncia no Hospital Fundacion de Alcorcon de Julho
de 1999 a Dezembro de 2000

Um corpo docente impressionante,
formado por especialistas de diferentes
areas de competéncia que Serdo 0s seus
professores durante a capacitacdo: uma
oportunidade unica que ndo pode perder”



05
Estrutura e conteudo

O conteudo deste Mestrado Préprio foi desenvolvido pelos diferentes especialistas
deste programa com um objetivo claro: assegurar que os alunos adquiram todas

e cada uma das competéncias necessarias para se tornarem verdadeiros especialistas
nesta area. Um programa abrangente e bem estruturado que o levara aos mais altos
padroes de qualidade e sucesso




Estrutura e contetdo | 53 tec!:

Um programa pedagogico muito completo,
estruturado em unidades didaticas muito
bem desenvolvidas, orientado para uma
aprendizagem compativel com a sua vida
pessoal e profissional”
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Modulo 1. Aspetos gerais da obesidade

Obesidad e excesso de peso

1.1

1.2.

1.1.1.  Introdugao
1.1.2.  Definicéo de obesidade 13
1.1.3.  Epidemiologia
1.1.4. Fisiopatologia
1.1.5.  Ingestdo de energia
1.1.6.  Metabolismo e despesas energéticas
1.1.7. Mecanismo de agao da atualizagao em cirurgia bariatrica
1.1.8. Etiologia: genética e epigenética da obesidade Sindromes com obesidade
dismorfica
1.1.9. Avaliagao inicial da obesidade
1.1.9.1. Indice de massa corporal
1.1.9.2. Circunferéncia da cintura
1.1.9.3. Percentagem de gordura corporal 14
1.1.9.4. Outros parametros
1.1.10. Avaliagao do risco dos pacientes
Comorbilidades maiores
1.2.1.  Definigao de comorbilidade maior e menor
1.2.2.  Diabetes mellitus tipo 2
1.2.2.1. Pré-diabetes e diabetes: definicdo
1.2.2.2. Tratamento dietético
1.2.2.3. Tratamento com antidiabéticos orais
1.2.2.4. Tratamento com insulinas
1.2.2.5. Afetacdo de 6rgdos alvo: sinais e sintomas
1.2.3.  Hiperlipidemia
1.2.3.1. Colesterol total
1.2.32.HDLeLDL
1.2.3.3. Triglicéridos
1.2.4.  Cardiovasculares 15

1.2.4.1. Cardiacas: cardiopatia isquémica

1.2.4.2. Vasculares
1.2.4.2.1. Estase venosa com risco acrescido de TVP/TEP
1.2.4.2.2. Hipertenséo arterial

1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.

Sindrome metabdlica

Respiratorias: sindrome de hipoventilagao e sindrome de apneia-hipopneia

Artropatia de carga: defini¢éo e lesbes comuns
Infertilidade

Comorbilidades menores

1.3.1.

1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.

Digestivas

1.3.1.1. Esteatose hepatica, esteato-hepatite e cirrose
1.3.1.2. Colelitiase, colecistite

1.3.1.3. Doenga do refluxo gastroesoféagico (GORD)
Obesidade e cancro: incidéncia

Asma

Hipotiroidismo

Incontinéncia

Alteragdes psicoldgicas (maior ou menor?)

Outras comorbilidades menores

Tratamento dietético e farmacoldgico

1.41.

1.4.2.

Tratamento dietético

1.4.1.1. Introdugao

1.4.1.2. Plano de alimentagdo Tratamento dietético
1.4.1.3. Distribuigdo de macronutrientes na dieta

1.4.1.4. Modificages na estrutura da dieta

1.4.1.5. Recomendagdes gerais para dietas hipocaldricas
Tratamentos farmacoldgico

1.4.2.1. Tipos de farmacos

1.4.2.2. Farmacos que atuam sobre o apetite e a saciedade
1.4.2.3. Farmacos que atuam a nivel gastrointestinal
1.4.2.4. Farmacos termogénicos

1.4.2.5. Outros farmacos

1.4.2.6. Medicamentos em investigagéo

1.4.2.7. Algoritmo terapéutico

Atividade fisica

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
1.5.4.

Objetivos do programa

Tipos de exercicio

Frequéncia, duracgdo e intensidade
Modificagdo do comportamento



1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Indicagbes para o tratamento endoscopico e cirdrgico

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.
1.6.5.

De acordo com IMC

De acordo com o historial cirdrgico

De acordo com as comorbilidades associadas
Escutar o paciente

Algoritmo terapéutico

Estudo pré-operatério

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.
1.7.4.
1.7.5.

1.7.6.

Pré-operatorio

Estudo do aparelho digestivo superior: endoscopia vs. Rx
Estudo e erradicagao do Helicobacter Pylori: quando e como?
Estudo de micronutrientes e graus de recomendagao da ASMBS
Indicagbes de outros estudos

1.7.5.1. Respiratorios: provas funcionais respiratorias e polissonografia

1.7.5.2. Digestivos: ecografia e TAC
1.7.5.3. Cardioldgicos: ecocardiografia e teste de esforgo
1.7.5.4. Movimento: teste de fita antigravidade

1.7.5.5. DMT2: Hb glicada A1, reserva pancredtica, e anticorpos pancreaticos

1.7.5.6. Estudos de circulagéo venosa dos membros inferiores
Avaliagao pré-anestésica em atualizagao em cirurgia bariatrica

Preparagdo pré-operatoria

1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.
1.8.5.
1.8.6.
1.8.7.

Preparagéo pré-operatoria

Duragdo objetivos e evidéncia cientifica relacionada com a prepargao
Dieta liquida

Atividade fisica

Fisioterapia respiratéria e consumo de tabaco

Estudo e controlo da hipertensao arterial

Controlo de glucose pré-atualizagéo em cirurgia bariatrica

Selegéo técnica cirurgica

1.9.1.
1.9.2.
1.93.
1.9.4.
1.9.5.

De acordo com IMC

Segundo o perfil psicolégico e nutricional

De acordo com as comorbilidades associadas
Escutar o paciente

Algoritmo recomendado
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1.10. Indicagdes e selegdo de técnica em grupos especiais
1.10.1. Adolescentes e criangas

1.10.2.

1.10.3.

1.10.4.

1.10.1.1. Crianga vs. adolescentes: Como identifica-los?
1.10.1.2. Técnicas ponte vs. técnicas definitivas: a quem e quais?
Maiores de 60 anos

1.10.2.1. Como diferenciar idade bioldgica e idade tedrica
1.10.2.2. Técnicas especificas em > 60 anos

IMC 30-35

1.10.3.1. Indicages de cirurgia

1.10.3.2. Técnicas cirurgicas

Outros pacientes limite

1.10.4.1. IMC< 30 e DMT2

1.10.4.2. IMC 30-35 e péptido C=0

1.10.4.3.IMC 30 e 35e DMTT

1.10.4.4. Maiores de 70 anos

1.10.4.5. Pacientes VIH

1.10.4.6. Pacientes cirrose hepatica

Maédulo 2. Tratamento endoscopico e percutaneo da obesidade

2.1

2.2.

2.3.

Baldo intragdstrico (Oballon, ELIPSE)

2.1.1.  Definigdo
2.1.2.  Técnica

2.1.3.  Resultados
2.1.4.  Complicagdes
Endobarrier

2.2.1. Definigdo
2.2.2. Técnica
2.2.3.  Resultados
2.2.4.  Complicagdes
Gastroplastia vertical endoluminal vertical (EndoCinch)
2.3.1.  Definigao
2.3.2. Técnica

2.3.3.  Resultados
2.3.4. Complicagdes

tecn
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Gastroplastia endoscépica (TOGA)
2.41. Definigdo

2.472. Técnica

2.4.3. Resultados

244 Complicagdes

POSE
2.51. Definigcao
2.5.2.  Técnica

2.5.3. Resultados

2.54.  Complicagdes

Plicatura endoscopica (Apollo)

2.6.1.  Definigdo

2.6.2.  Técnica

2.6.3. Resultados

2.6.4.  Complicagdes

Estimulagéo eléctrica géstrica (pacemaker gastrico)
2.7.1.  Definigdo

2.7.2.  Técnica

2.7.3.  Resultados

2.7.4.  Complicagbes

Neuroestimulagdo dos dermatomas do abdémen
2.8.1. Definigdo

2.82. Técnica

2.8.3.  Resultados

2.8.4. Complicacdes

Método Aspire

2.9.1. Definicdo

2.9.2. Técnica

2.9.3. Resultados

294 Complicagdes

Métodos pouco frequentes (malha lingual, surgiclip)
2.10.1. Definigao

2.10.2. Técnicas

2.10.3. Resultados

2.10.4. Complicagdes

Médulo 3. Tratamento cirurgico da obesidade morbida

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Histdria do tratamento cirurgico da obesidade morbida
3.1.1.  Antecedentes historicos na antiguidade

3.1.2.  Inicio da cirurgia da obesidade na era moderna
3.1.3.  Histodria atual da cirurgia bariatrica e metabdlica
Banda gastrica ajustavel

3.2.1.  Introdugéo

3.2.2.  Técnica cirdrgica

3.2.3.  Resultados

3.2.4.  Complicagbes pos-operatorias tardias
Gastrectomia vertical

3.3.1.  Introdugao

3.3.2.  Técnica cirtrgica

3.3.3.  Resultados

3.3.4. Complicagbes pos-operatorias tardias

Bypass gastrico em Y de Roux

3.41. Introdugao

3.4.2. Técnica cirlrgica

3.4.3. Resultados

3.44. Complicagdes pés-operatorias tardias

Bypass gastrico de uma anastomose

3.5.1.  Introdugéo

3.5.2. Técnica cirlrgica

3.5.3.  Resultados

3.5.4.  Complicagdes pos-operatorias tardias
Derivacao biliopancreatica

3.6.1.  Introdugéo

3.6.2.  Técnica cirurgica

3.6.3.  Resultados

3.6.4.  Complicagbes pos-operatorias tardias



3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Maédulo 4. Gestao pds-operatoria

4.1.

4.2.

Duodenal switch

3.7.1.  Introdugéo

3.7.2.  Técnica cirdrgica

3.7.3.  Resultados

3.7.4.  Complicagbes pos-operatorias tardias
SADIS

3.8.1.  Introdugéo

3.8.2. Técnica cirtrgica

3.8.3.  Resultados

3.8.4. Complicagbes pos-operatorias tardias
Nissen-Sleeve

3.9.1. Introdugao

3.9.2.  Técnica cirurgica

3.9.3.  Resultados

3.9.4. Complicagdes pds-operatorias tardias

Outras técnicas SAGIS/SASI, biparticéo intestinal, plicatura gastrica, técnicas de anel, etc.

3.10.1. Introdugao

3.10.2. Técnica cirlrgica

3.10.3. Resultados

3.10.4. Complicagdes pds-operatorias tardias

Programa ERAS em cirurgia bariatrica

4.1.1.  Introdugao

4.1.2.  Protocolo ERAS em cirurgia bariatrica
4.1.3. Resultados da implementagao

4.1.4.  Grupo de trabalho multidisciplinar do GERM. Atualizagéo do protocolo

Gestao multidisciplinar do paciente bariatrico
4.2.1.  Pré-operatorio
4.2.1.1. Endocrinologia e nutrigao
4.2.1.2. Dietista
4.2.1.3. Psiquiatria
4.2.1.4. Psicologia
4.2.1.5. Pneumologia

422

4.2.3.
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4.2.1.6. Cardiologia

4.2.1.7. Digestivo

4.2.1.8. Radiologia

4.2.1.9. Cirurgia

4.2.1.10. Anestesiologia

4.2.1.11. Reabilitagdo e fisioterapia
Admissao hospitalar

4.2.2.1. Pré-operatorio

4.2.2.2. Intra-operatério

4.2.2.3. Pés-operatoério
Acompanhamento

4.2.3.1. Cirurgia

4.2.3.2. Endocrinologia e nutrigéo
4.2.3.3. Dietista

4.2.3.4. Psiquiatria e Psicologia
4.2.3.5. Pneumologia

4.2.3.6. Cuidados Primarios

Informagao ao paciente, objetivos e estabelecimento de expetativas realistas

4.3.1.
43.2.
4.3.3.
4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.

437.

0 que é a obesidade?
Afetacdes derivadas
Obesidade e a atualidade

E modificavel

Vantagens de a combater
Resultados pos-operatoérios
4.3.6.1. Complicagdes
4.3.6.2. Recuperagao de peso
4.3.6.3. Opgoes terapéuticas
Acompanhamento

Avaliagao psicoldgica

4.4.1.
4.4.2.
4.4.3.

Abordagem psicoldgica do paciente obeso em cirurgia bariatrica

tecn

Estado emocional e qualidade de vida nos candidatos a cirurgia bariatrica

Consideragdes na avaliagdo psicologica pré-cirdrgica
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4.5.

4.6.

4.4.4.

4.4.5.

4.4.6.

Aspetos a abordar nas entrevistas iniciais

4.4.41. Histéria do aparecimento e da progresséo da obesidade
4.4.47. Explorar expetativas, motivagao e objetivos dos doentes
4.4.4 3. Estilo de vida do paciente

4.4.4.4. Ambiente familiar

4.4.4.5, Estratégias de enfrentamento dos pacientes
Instrumentos de avaliagdo recomendados

4.4.51. Escala de ansiedade/depressao

4.4.5.2. Tomada de decisdes e autocontrolo

4.4.5.3. Qualidade de vida

4.4.5.4. Imagem corporal

4.4.55. Perturbagdes alimentares (PA)

4.4.5.6. Personalidade

Consideragdes para interpretagéo da informagao recolhida

Gestao nutricional perioperatéria de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.

4.5.4.

Profilaxia tromboembdlica em cirurgia bariatrica. Medidas de prevengao da infecgéo

Introdugao

Beneficios da perda de peso no pré-operatorio para a cirurgia bariatrica
Diretrizes de tratamento pré-operatorio

4.5.3.1. Dieta hipocaldrica dieta de muito baixo teor caldrico

4.5.3.2. Tratamentos farmacoldgico

4.5.3.3. Outros tratamentos

Tratamento nutricional no periodo pos-operatério

4.5.4.1. Progressao dietética nas primeiras semanas

4.5.4.2. Diretrizes de suplementagao com micronutrientes

4.5.4.3. Situagdes especiais

do local cirdrgico

4.6.1.

Profilaxia tromboembdlica
4.6.1.1. Introdugao

4.6.1.2. Mobilizagdo precoce
4.6.1.3. Profilaxia mecanica
4.6.1.4. Profilaxia farmacoldgica

4.6.2.

Prevencéo da infegao do local cirdrgico
4.6.2.1. Introdugéo
4.6.2.2. Fase pré-operatoria
4.6.2.2.1. Controlo do tabagismo
4.6.2.2.2. Duche e barbeado
4.6.2.2.3. Assepsia e antissepsia cutanea
4.6.2.2.4. Profilaxia antibidtica
4.6.2.3. Fase intra/peri-operatoria
4.6.2.3.1. Controlo de abertura de portas

4.6.2.3.2. Controlo da temperatura corporal e dos niveis de glucose no
sangue

4.6.2.3.3. Oxigenagéo de tecidos
4.6.2.3.4. Irrigagao da ferida/zona operatoria
4.6.2.3.5. Suturas com antissépticos
4.6.2.4. Fase pos-operatoria
4.6.2.4.1. Pensos cutaneos
4.6.2.4.2. Pacotes de medidas

Profilaxia antiemética e terapia de fluidos orientada por objetivos

4.7.1.

4.7.2.

Profilaxia antiemética

4.7.1.1. Identificagéo de doentes em risco de nauseas e vomitos pos-operatorios

(NVPO) em cirurgia baridtrica

4.7.1.2. Detegdo e intervengdo sobre os fatores que reduzem o risco de base de

NVPO
4.7.1.3. Gestdo de medicamentos antieméticos

4.7.1.4. Estabelecimento de um algoritmo profilatico para estabelecer estratégias

preventivas para doentes de alto risco

4.7.1.5. Descrigéo do tratamento das nduseas e vomitos pos-operatorios na
cirurgia da obesidade

Terapia com fluidos guiada por objetivos

4.7.2.1. Diferentes abordagens a gestdo de fluidos na cirurgia da obesidade:
abordagem liberal vs. restritiva

4.7.2.1.1. Terapia de fluidos liberais x Restritiva
4.7.2.1.2. Periodo pré-operatorio, intra-operatorio e pds-cirirgico
4.7.2.1.3. Fatores cirlrgicos que afetam a administragao de fluidos



4.8.

4.9.

4.7.2.2. Conceito de terapia com fluidos orientada por objetivos

4.7.2.3. Descrigao dos parametros que orientam a administragdo de fluidos na

cirurgia baridtrica
4.7.2.3.1. Monitorizagao do volume de sangue
4.7.2.3.2. Varidveis hemodinamicas funcionais
4.7.2.4. Revisdo das recomendagdes de monitorizagao atuais em cirurgia
bariatrica
Mobilizagao precoce e reintrodugao da alimentagao oral
4.8.1.  Mobilizagao precoce
4.8.1.1. Inconvenientes periodo de inatividade
4.8.1.2. Beneficios mobilizagdo precoce
4.8.1.3. Diretrizes mobilizagao precoce
4.8.2.  Reintrodugdo da alimentagao oral
4.8.2.1. Beneficios da alimentagéo oral precoce
4.8.2.2. Importancia da suplementacéo proteica
4.8.2.3. Diretrizes reintroducéo de alimentagao oral

Impacto dos programas de treino fisico na manutengéo da perda de peso antes e
depois da cirurgia bariatrica

4.9.1. Impacto dos programas de treino fisico na aptidao fisica das pessoas
com obesidade

4.9.2. Atividade fisica no periodo pré-operatério e pos-operatoério apds a cirurgia
bariatrica
4.9.2.1. Atividade fisica pré-operatéria
4.9.2.2. Atividade fisica no pds-operatorio
493. Conselhos antes de iniciar um programa de atividade fisica apds a cirurgia
bariatrica
4.9.4. Planeamento da atividade fisica apds cirurgia bariatrica
4.9.4.1. Atividade fisica durante o 1° més
4.9.4.2. Atividade fisica entre 0 2° 0 € 6° més
4.9.4.3. Atividade fisica a partir do 6° més
495, Tipos de rotinas e exercicios
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4.10. Otimizagao de comorbilidades antes da cirurgia bariatrica

4.10.1.
4.10.2.
4.10.3.
4.10.4.
4.10.5.
4.10.6.

4.10.7.
4.10.8.
4.10.9.

Conceito de reabilitagao multimodal em cirurgia bariatrica

Consulta pré-anestésica em cirurgia bariatrica

Estudo e detegado de fatores de risco de doengas corondrias

Screening da sindrome da apneia-hipopneia do sono

Indicagbes de realizagao de espirometria pré-operatoria no paciente obeso
Descrigao dos estudos laboratoriais recomendados no paciente proposto para
cirurgia bariatrica

Otimizagao nutricional no periodo pré-operatorio

Fisioterapia respiratéria

Reabilitagdo fisica do paciente bariatrico

Maédulo 5. Urgéncias do paciente com cirurgia bariatrica

5.1.

5.2.

Semiologia da patologia abdominal e exploragdes complementares na emergéncia em
pacientes com antecedentes de cirurgia bariatrica

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.
5.1.6.
5.1.7.
5.1.8.
5.1.09.
5.1.70.
5.1.01.
5.1.12.
5.1.13.
5.1.14.

Introdugao

Historia clinica e anamnese

Exame fisico

Orientagao de exames complementares
Teste sanguineo

Rx abdomen

Ecografia abdominal

Tomografia axial e computadorizada
Esofagograma e transito intestinal superior
Endoscopia digestiva alta
Colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica
Colangio ressonancia magnética nuclear
Ecoendoscopia

Laparoscopia exploratoria

Complicagdes de procedimentos endoscépicos (baldo intragastrico, POSE, Apollo)

5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.
5.2.4.

Definigdo das técnicas

Indicagbes das técnicas
Desenvolvimento de complicagdes
Solugbes de complicagbes
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53. Gestao de fistulas apds cirurgia bariatrica

53.1. Introdugao

5.3.2.  Fuga e sepsis pos-operatoria

53.3. Fistula apds gastrectomia vertical laparoscépica
5.3.3.1. Causas
5.3.3.2. Como evita-las?
5.3.3.3. Como diagnostica-las?
5.3.3.4. Manuseamento

5.3.4. Fistula apds bypass gastrico
5.3.4.1. Causas
5.3.4.2. Como evita-las?
5.3.4.3. Como diagnostica-las?
5.3.4.4. Manuseamento

5.3.5. Fistula apds técnicas de ma absorgao

5.4. Obstrugdo intestinal do trato digestivo superior e inferior (bridas, hérnias internas,
trocartes, etc.) apos cirurgia baridtrica

54.1. Introdugao
54.2. Obstrugdo do aparelho digestivo superior
54.3. Causas de obstrugao intestinal
5.4.3.1. Apos cirurgia aberta
5.4.3.1.1. Precoce
5.4.3.1.2. Tardia
5.4.3.2. Apos cirurgia laparoscopica
5.4.3.2.1. Precoce
5.4.32.2. Tardia
5.4.4.  Diagnostico da obstrucao intestinal
5.4.5.  Tratamento da obstrugao intestinal
54.6. Material adicional

5.5.  Complicagoes digestivas agudas: Ulcera marginal ou anastomotica, estenose, diarreia,
proctalgia, etc.

551. Introdugao
5.5.2.  Fistula anastomatica
5.53.  Ulcera marginal



5.6.

5.7.

5.8.

59.

5.10.
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5.5.4.  Estenose anastomatica
5.5.5. Diarreia aguda apos cirurgia bariatrica
5.5.6.  Proctalgia apos cirurgia bariatrica

Gestdo da hemorragia apds cirurgia baridtrica (hemorragia digestiva superior,
hemoperitoneu, etc.)

5.6.1. Hemorragia digestiva alta
5.6.1.1. Precoce
5.6.1.2. Tardia
5.6.2.  Hemorragia Digestiva Baixa
5.6.3.  Hemoperitoneu
Complicagdes hepato-biliares secundarias a ma absorcéo intestinal pos-cirurgica.
Sobrecrescimento bacteriano
5.7.1.  Complicagbes hepatobiliares. Colelitiase
5.7.2.  Efeito do sobrecrescimento bacteriano no OM
5.7.3.  Sobrecrescimento bacteriano e EGHNA

Complicagdes médicas relacionadas com a cirurgia bariatrica (sindrome de dumping,
hipoglicemias reativas, cardiopulmonares, renais)

5.8.1. Sindrome de Dumping

58.2. Hipoglicemias reativas

5.8.3. Complicagbes cardiopulmonares

5.8.4. ComplicagGes renais

Urgéncias devido a défices nutricionais ou tdxicos
59.1. Introdugéo

59.2. Urgéncias digestivas

59.3. Urgéncias neurolégicas

59.4. Urgéncias cardiacas

59.5. Sindromes nefrouroldgicas

59.6. Urgéncias psiquiatricas

Dor crénica apds cirurgia baridtrica: um desafio para a equipa multidisciplinar
5.10.1. Introducéo

5.10.2. Definigao

5.10.3. Etiologia

4.10.4. Diagnostico

5.10.5. Tratamento n&o invasivo

5.10.6. Tratamento invasivo
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Maédulo 6. Cirurgia de revisao

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Definicdo e indicagbes para cirurgia de revisao
6.1.1.  Definigdo e indicadores de sucesso ou fracasso da cirurgia bariatrica

6.1.2.  Indicagbdes para cirurgia de revisédo

6.1.3.  Carateristicas gerais da cirurgia revisao
6.1.4. Estratégia cirdrgica na cirurgia de reviséo
6.1.5.  Critérios gerais de acordo com o tipo de técnica primaria

Cirurgia de revisao de técnicas em desuso
6.2.1.  Introdugdo Panoramica histérica

6.2.2.  Descricao das técnicas em desuso

6.2.3.  Indicagdes para cirurgia de revisao

6.2.4. Estudo e preparagéo pré-operatoria do paciente

6.2.5. Opgoes terapéuticas

6.2.6. Conclustes

Cirurgia de revisdo apos Banda gastrica ajustavel

6.3.1.  Introdugéo, indicagdes e principios basicos. Quando devemos considerar a
cirurgia de revisdo de ligaduras?

6.3.2.  Cirurgia de revisdo apos banda gastrica ajustavel. Analise técnica da cirurgia

6.3.3.  Cirurgia de revisdo apos banda gastrica ajustavel: resultados

Cirurgia de revisao apos gastrectomia vertical

6.4.1. RazOes e candidatos a cirurgia de revisdo apos gastrectomia vertical

6.4.2.  Cirurgia de revisdo para perda insuficiente ou recuperagéo de peso apos

gastrectomia vertical
6.4.2.1. Switch duodenal/SADI-S. Revisao ou segunda parte
6.4.2.2. Bypass gastrico como alternativa ao switch duodenal
6.4.2.3. Outras possiveis alternativas

6.4.3. Cirurgia de revisdo pela RGE apos gastrectomia vertical
6.4.3.1. Bypass gastrico como melhor opgao
6.4.3.2. Outras possiveis alternativas

Cirurgia de revisdo apos Bypass gastrico

6.5.1.  Introdugéo

6.5.2. Indicagbes
6.5.2.1. Perda insuficiente de peso
6.5.2.2. Recuperagao de peso

6.6.

6.7.

6.5.2.3. Persisténcia das comorbilidades
6.5.2.4. Complicages tardias
6.5.2.4.1. Dilatagao do reservatorio
6.5.2.4.2. Alteragbes da anastomose gastro-gastrica
6.5.2.4.3. Refluxo gastroesofagico
6.5.2.4.5. Hérnias internas
6.5.2.4.6. Desnutrigédo
6.5.2.4.7. Hipoglicemia

6.5.3.  Aspetos técnicos
6.5.3.1. Reconfiguragdo do reservatério
6.5.3.2. Reparagao da anastomose gastro-gastrica
6.5.3.3. Modificagdo do comprimento das pegas
6.5.3.4. Conversdo a anatomia normal
6.5.4. Conclusoes
Cirurgia de revisdo apés BAGUA
6.6.1. Introdugao
6.6.2. Relevancia da técnica correta
6.6.3.  Indicagdes
6.6.3.1. Perda de peso. Recuperagao de peso
6.6.3.2. Persisténcia de comorbilidades
6.6.3.3. Refluxo gastroesofagico
6.6.3.4. Perturbagdes nutricionais
6.6.4.  Aspetos técnicos
6.6.5. Resultados
6.6.6. Conclusdes
Cirurgia de revisdo apds switch duodenal
6.7.1.  Cirurgia de revisdao apos switch duodenal
6.7.1.1. Revisdo cirurgica para complicagbes nutricionais
6.7.1.1.1. IndicagGes
6.7.1.1.2. Opgdes técnicas
6.7.2.  Revisdo cirurgica por perda ou recuperagao de peso insuficiente apos o Switch

Duodenal
6.7.2.1. Indicagdes
6.7.2.2. Opcdes técnicas



6.8.

6.9.

6.10.

Cirurgia de revisdo apds DBP 7.3.

6.8.1.  Indicacdes da cirurgia de revisdo da derivagao biliopancreatico

6.8.2.  Cirurgia de revisdo por perda insuficiente ou recuperacgéo de peso apos
derivagao biliopancreatica

6.8.3.  Critérios médico-cirdrgicos de cirurgia de reviséo de ma absorcéo de proteinas 7.4.
6.8.3.1. Opgdes técnicas em cirurgia de revisdo para deficiéncia grave de
proteinas

6.8.4.  Cirurgia de revisdo em complicagées ulcerativas da anastomose grastrojejunal

na derivagao biliopancreatico
Cirurgia de revisdo apos SADI -S

6.9.1. Resultados a médio e longo prazo do SADI-S, problemas comuns
6.9.2. Indicagdes da cirurgia de reviséo apos SADI-S
6.9.3.  Opgoes técnicas em cirurgia de reviséo para deficiéncia grave de proteinas

Papel da cirurgia endoscopica na gestdo de complicagdes e na recuperagdo de peso
6.10.1.
6.10.2.
6.10.3.
6.10.4.
6.10.5.
6.10.6.
6.10.7.

Introdugao

Hemorragia gastrointestinal
Ulceras anastomdticas
Estenose

Fugas e fistulas

Patologia pancreatobiliar
Recuperagéo ponderal

Mddulo 7. Seguimento pos-operatorio e suplementagao 7.7.

7.1.

7.2.

Acompanhamento pos-operatério e screening de caréncias nutricionais
711
7.1.2.

OrientagOes alimentares e estilo de vida ap0s a cirurgia bariatrica
Deficiéncias de Macronutrientes

7.1.2.1. Vitaminas

7.1.2.2. Minerais

Suplementagao pds-operatoria. Suplementos minerais e vitaminicos

7.8.

7.2.1.  Suplementagao em técnicas restritivas
7.2.2.  Suplementagdo em técnicas de ma absorcao
7.2.3.  Suplementagdo em técnicas mistas

7.5.
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Recomendagoes nutricionais apos técnicas restritivas

7.3.1.  Recomendagdes nutricionais para pacientes submetidos a técnicas cirlrgicas
restritivas

7.3.2. Complicagdes e problemas nutricionais pos-cirurgicos

Recomendacgdes nutricionais apos técnicas mistas

7.4.1.  Introducéo

7.4.2.  Objetivos nutricionais

7.4.3.  Progressao alimentar apds a cirurgia

7.4.3.1. Dieta liquida clara
Recomendacgdes nutricionais apos técnicas mal-absorventes

7.5.1.  Introdugéo

7.5.2.  Avaliagao e suplementagao pré-operatéria

7.5.3.  Dieta e suplementagao pds-operatoria
7.5.3.1. Proteinas
7.5.3.2. Micronutrientes

7.5.4.  Sintomas gastrointestinais

7.5.5.  Monitorizagao a longo prazo

7.5.6. Conclustes

7.6. Tratamento nutricional do paciente com complicagGes (paciente critico)

7.6.1.  Avaliagdo nutricional do paciente em estado critico
7.6.2.  Abordagem terapéutica do paciente com complicagdes
Requisitos nutricionais especiais em criangas e adolescentes
7.7.1.  Introdugao

7.7.2.  Recomendacgdes nutricionais

7.7.3. Avaliagéo do estado nutricional

7.7.4.  Educagao nutricional

7.7.5.  Necessidades nutricionais

7.7.6.  Monitorizagao do estado nutricional

Requisitos nutricionais especiais em idosos

7.8.1.  Avaliagéo pré-operatoria orientada para a idade
7.8.2.  AlteragGes fisiolégicas relacionadas com a idade que alteram a suplementagao
7.8.3.  Suplementagao e monitorizagao especiais
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7.9. Requisitos nutricionais especiais para as mulheres (gravidez, amamentagéo e
menopausa)

7.9.1.  Introdugao
7.9.2.  Obesidade e fungdo reprodutiva nas mulheres
7.9.3.  Cirurgia bariatrica, gravidez e amamentagado
7.9.3.1. Recomendagdes dietéticas
7.9.3.2. Suplementos nutricionais
7.9.3.3. Diabetes gestacional
7.9.3.4. Complicagdes da gravidez apos cirurgia bariatrica
7.9.3.5. Cuidados neonatais
7.9.3.6. Amamentagao
7.9.4.  Cirurgia baridtrica e menopausa

7.10. Gestdo pds-operatoria de complicagdes especificas: anemia, desnutrigao proteica e

perturbagdes neurologicas

7.10.7. Introdugao

7.10.2. Anemia

7.10.3. Desnutricdo proteica
7.10.4. Complicagdes neuroldgicas

Médulo 8. Fundamentos da cirurgia metabdlica

8.1.  Sindrome metabdlica e mediadores inflamatdrios

8.1.1.  Cirurgia bariatrica x Cirurgia metabdlica. Base Anatomofisioldgicas da
cirurgia metabdlica

8.1.2.  Mecanismos de controlo das diferentes comorbilidades associadas a obesidade

8.1.3.  Perpestivas futuras da cirurgia metabolica
8.2.  Fisiopatologia da diabetes. Tratamento médico e dietético da diabetes
8.2.1.  Alnsulina e alteragéo na sua resposta celular
8.2.2.  Hiperglicemia, hiperlipidemia e danos nos tecidos
8.2.3.  Alteragdo do metabolismo energético
8.2.4. Fenomenos associados: inflamagao, apoptose, esteatose, e fibrose celular

8.3.

8.4.

Papel das hormonas gastrointestinais na resolugdo da diabetes mellitus tipo Il apos
cirurgia bariatrica

8.3.1. Introdugéo
8.3.2.  Hormonas gastrointestinais envolvidas no metabolismo da glucose
8.3.2.1. Efeito incretina
8.3.3.  Fisiopatologia e etiopatogenia da DM tipo Il no doente obeso
8.3.3.1. Papel das hormonas gastrointestinais na resisténcia insulinica
8.3.4.  Contribuigdo da cirurgia bariatrica na resolugao da DM tipo Il
8.3.4.1. Perda de peso
8.3.4.2. Modificagao dos nutrientes e microbiota

8.3.4.3. Efeito das hormonas gastrointestinais: a teoria do intestino proximal e
distal

8.3.5.  Evidéncia da cirurgia bariatrica na DM tipo Il

8.3.5.1. Impacto a curto e longo prazo da cirurgia bariatrica na regulagao do
metabolismo da glicose

8.3.5.2. Tratamento cirlrgico x Médico

8.3.5.3. BPGL vs. GV
Conceito de cirurgia metabdlica, Conceito e evidéncia cientifica atual
8.4.1. Introdugao: historia da cirurgia metabolica
8.4.2.  Conceitos de cirurgia metabdlica

8.4.2.1. Conceito geral: cirurgia da obesidade e das suas complicagdes
metabolicas

8.4.2.2. Conceito especifico: cirurgia da diabetes

8.4.3. Indicagbes da cirurgia metabdlica
8.4.3.1. Indicagbes para pacientes diabéticos com obesidade morbida
8.4.3.2. Indicagdes em doentes diabéticos de tipo Il com IMC 35-40
8.4.3.3. Indicagdes para pacientes diabéticos com IMC< de 30

8.4.4. Técnicas cirlrgicas

8.4.4.1. Técnicas classicas: (Banda gastrica, gastrectomia vertical, Bypass
gastrico, desvio biliopancreético)

8.4.4.2. Novas técnicas: BAGUA. SADI-S, bypass gastroileal de uma anastomose,
outras)

8.4.5.  Evidéncias cientificas atuais em cirurgia metabdlica
8.4.4.  Aspetos étnicos e deontoldgicos da cirurgia metabdlica



8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Importancia do comprimento de pegas em cirurgia bariatrica

8.5.1.  Determinacao de pontos de corte

8.5.2.  Seguimento dos pacientes

8.5.3.  Remissdo das comorbilidades

Influéncia da microbiota na cirurgia bariatrica

8.6.1.  Microbioma: conceitos basicos

8.6.2.  Microbioma e obesidade

8.6.3.  Alteragdes no microbioma apos a cirurgia bariatrica
Obesidade e NASH. O papel do figado como regulador do metabolismo
8.7.1. O papel do figado como regulador do metabolismo

8.7.2. Obesidade e doenga hepatica gordurosa nao-alcodlica

8.7.3.  Cirurgia bariatrica e doenga hepatica gordurosa ndo-alcodlica
Influéncia dos acidos biliares

8.8.1.  Sintese de acidos biliares e circulagao enterohepatica

8.8.2.  Regulagao da disponibilidade de gordura dietética por acidos biliares
8.8.3.  Principais recetores dos acidos biliares: TGR5 - FXR

8.8.4. Regulagdo do metabolismo pelos acidos biliares

8.8.5. Efeitos metabdlicos da manipulagdo da disponibilidade de &cido biliar intestinal
mediante cirurgias bariatricas

Influéncia da cirurgia bariatrica no hipogonadismo e na sindrome do ovario policistico
(SOP)

8.9.1.  Prevaléncia de hipogonadismo masculino e o SOP em candidatos a
cirurgia bariatrica

8.9.2.  Efeitos da cirurgia baridtrica nas concentragdes hormonais em doentes com
hipogonadismo masculino e qualidade do esperma

8.9.3. Efeitos da cirurgia bariatrica na resolugao do SOP e na fertilidade feminina
Timing da cirurgia metabodlica e o seu efeito sobre o pancreas

8.10.1. O tempo como preditor da resolugao da diabetes apos cirurgia metabdlica
8.10.2. Capacidade de remodelagdo do pancreas no homem versus modelos animais
8.10.3. Regeneragao do pancreas e o hiperinsulinismo apds cirurgia bariatrica
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Mddulo 9. Transplante, parede abdominal e situagdes especiais em

cirurgia bariatrica

9.1.  Consideragdes técnicas na gestao perioperatoria do paciente obeso moérbido com
patologia da parede abdominal associada
9.1.1.  Otimizagdo pré-operatoria
9.1.2.  Cirurgia da obesidade antes da cirurgia da parede

9.1.3.  Dermolipectomias como procedimento associado na reconstrugéo da
parede abdominal

9.2.  Transplante de orgaos solidos e cirurgia bariatrica
9.2.1. Obesidade e doadores
9.2.2. Técnica cirdrgica e transplante
9.2.3. Obesidade pds-transplante: sindrome metabdlica
9.2.4.  Cirurgia bariatrica e transplante de figado e rim
9.3.  Obesidade e refluxo gastroesofdgico
9.3.1.  Fisiopatologia do refluxo. Exames de diagnostico
9.3.2.  ERGE no contexto da obesidade
9.3.3.  Abordagem terapéutica da ERGE em pacientes obesos
9.3.3.1. Tratamento médico
9.3.3.2. Tratamento cirdrgico
9.3.4.  Acompanhamento de paciente com ERGE
9.4.  Gestéo do paciente com excesso de peso morbido. Qual € a estratégia ideal?
9.4.1.  Definigdo de paciente obeso morbido
9.4.2. O paciente obeso mdrbido é diferente do simples paciente obeso?
9.4.3. Gestado pré-operatoria multidisciplinar do paciente obeso morbido
9.4.4. O papel do baldo intragdstrico no paciente obeso maorbido
9.45. Gestdo anestésica e monitorizagao do paciente obeso mérbido
9.4.6. Cirurgia no paciente obeso morbido. Existe uma técnica de escolha?
9.4.7. Que resultados podemos esperar apos a cirurgia no paciente obeso morbido?
9.4.8.  Acompanhamento nutricional no paciente obeso morbido apos a cirurgia
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9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Cirurgia do paciente com IMC <35 (Jaime Ruiz-Tovar)

9.5.1.
9.5.2.
9.5.3.
9.5.4.
9.5.5.
9.5.6.
9.5.7.

Introdugao

Impacto da obesidade de classe I (Imc 30-35 kg/M2) na saude
Tratamento ndo cirdrgico da obesidade classe |

Evidéncia na literatura sobre cirurgia bariatrica em Imc 30-35 kg/M2
Seguranga da cirurgia baridtrica

Relagdes custo-beneficio

Recomendagdes de diferentes sociedades cientificas

Gravidez e cirurgia bariatrica

9.6.1.

9.6.2.

Riscos e complicagdes perinatais em mulheres gravidas que se
submetem a cirurgia bariatrica

Gestdo da paciente gravida submetida a cirurgia bariatrica

Adolescentes e cirurgia bariatrica. Técnicas e resultados

9.7.1.
9.7.2.
9.7.3.

Adolescentes e obesidade mérbida
Indicagbes e cenario atual
Resultados e perspetivas terapéuticas

Efeitos da cirurgia baridtrica no metabolismo 6sseo

9.8.1.
9.8.2.

9.8.3.

9.8.4.
9.8.5.

Introdugao

Mecanismos fisiopatologicos

9.8.2.1. Ma absorgao de nutrientes

0.8.2.2. Perturbagbes mecanicas

9.8.2.3. Mecanismos neuro-hormonais

Efeitos da cirurgia baridtrica no metabolismo ¢sseo
9.8.3.1. Banda gastrica ajustavel

9.8.3.2. Bypass gastrico

9.8.3.3. Gastrectomia vertical

9.8.3.4. Derivagao biliopancreatico e switch duodenal
Risco de fratura

Recomendacgdes na avaliagao pré-operatdria e tratamento das perturbagoes
metabdlicas dsseas apos a cirurgia bariatrica

9.8.5.1. Avaliagdo pré-operatoria

9.8.5.2. Tratamento das perturbagdes metabdlicas dsseas apos a cirurgia
bariatrica
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9.9.  Outras situagOes especiais em cirurgia bariatrica
9.9.1.  Doenga inflamatdria intestinal
9.9.2. Patologias cardiacas
9.9.3. Doengas renais
9.9.5. Doengas neuroldgicas e disturbios de mobilidade
9.9.6. Patologia psiquiatrica
9.10. Sarcopenia e perda de massa muscular
9.10.1. Tecidos corporais
9.10.2. Gasto energético
9.10.3. Sarcopenia
9.10.3.1. Definigado
9.10.3.2. Avaliagao
9.10.3.3. Obesidade sarcopénica
9.10.4. Alteragdes na composig¢ao corporal em pacientes bariatricos
9.10.5. Inconvenientes da perda de massa sem gordura em pacientes bariatricos

Médulo 10. Inovacao, qualidade de vida, formacao e gestao clinica em cirurgia

bariatrica

10.1. Inovagao, qualidade de vida, formagao e gestao clinica em cirurgia bariatrica
10.1.1. Aplicagdo da robdtica na cirurgia bariatrica

10.1.1.7. Procedimentos bariatricos: generalidades (indicagbes, contraindicagdes,
vantagens, desvantagens)

10.1.1.2. Procedimentos restritivos laparoscopicos e robotizados
10.1.1.2.1. Manga gastrica: vantagens e desvantagens da utilizagao do robot

10.1.1.2.2. Outros procedimentos restritivos: banda gastrica, bariclip,
gastroplastia, baldo intragastrico e endorobdtica
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10.1.1.3. Bypass gastrico em Y de Roux laparoscépico assistido por robot
10.1.1.3.1. Confirmagao do Pouch e calibragdo com sonda

10.1.1.3.2. Distancias das algas intestinais: al¢a alimentar, alga
biliopancreatica, alga comum

10.1.1.3.3. Tipos de anastomose: manual, linear, circular, robotizada (anterior,
posterior, um plano, dois planos)

10.1.1.3.4. Fechamento de espacos e lacunas

10.1.1.3.5. Testes intraoperatodrios: azul de metileno, teste pneumatico,
endoscopia

10.1.1.3.6. Utilizagao de drenos abertos e fechados
10.1.1.4. Outros procedimentos mistos assistidos por robot
10.1.1.4.1. Bypass gastrico de uma anastomose
10.1.1.4.2. SADI-S
10.1.1.4.3. Switch duodenal e desvio biliopancreatico
10.1.1.4.4. Bipartigao intestinal
10.1.1.5. Cirurgia de reviséo e cirurgia robotica
10.1.7.6. Superobesidade e cirurgia robotica
10.1.1.7. Utilizagdo de novas plataformas em cirurgia gastrointestinal

10.1.1.8. Como reduzir os custos sem colocar o doente em risco na cirurgia
robotica?

10.1.1.9. Futuro da cirurgia robotica na cirurgia bariatrica
10.1.1.10. Pandemia e cirurgia robdtica

10.1.1.11. Telemedicina e tecnologia 5G

10.1.1.12. Conclusoes

10.2. Aplicagao de NOTES e do porto Unico em cirurgia bariatrica

10.3.

10.2.1.
10.2.2.
10.2.3.

Fundamentos de redugéo de acessos em cirurgia bariatrica
Técnicas cirurgicas
Resultados

Qualidade de vida ap6s cirurgia bariatrica

10.3.1.
10.3.2.
10.3.3.

Introdugao

Conceito da qualidade de vida
Questionarios

10.3.3.1. Questiondrios genéricos
10.3.3.2. Questionarios especificos

10.4.

10.5.

10.3.4. Resultados
10.3.4.1. Resultados das técnicas cirurgicas
10.3.4.1.7. Resultados a curto prazo
10.3.4.2. Resultados a longo prazo
10.3.4.3. Perspetivas futuras
10.3.4.4. Conclusoes
Estudos de custo-beneficio da cirurgia bariatrica
10.4.1. Impacto econémico da obesidade e da cirurgia bariatrica
10.4.1.1. Carga economica da obesidade
10.4.1.2. Custos da Cirurgia Bariatrica
10.4.1.3. Beneficios da Cirurgia Bariatrica
10.4.1.4. Relagao custo-eficacia da cirurgia bariatrica
10.4.2. Sistemas ou métodos para avaliar o impacto nos custos dos cuidados de saude
10.4.2.1. Comparagao de abordagens para medir o impacto dos custos
10.4.2.1.7. Andlise de minimizag&o de custos (ACM)
10.4.2.1.2. Anélise custo-eficécia (ACE)
10.4.2.1.3. Andlise custo-utilidade (ACU)
10.4.2.1.4. Andlise custo-beneficio (ACB)
10.4.2.2. Visualizagao da rentabilidade através do plano custo-eficécia
10.4.3. Resumo de dados atuais do beneficio econdmico da cirurgia bariatrica
Gestdao da lista de espera e sele¢é@o de candidatos em cirurgia bariatrica

10.5.7. Introdugéo
10.5.2. Selecéo de candidatos para cirurgia bariatrica
10.5.3. Fatores que influenciam na lista de espera
10.5.3.1. Disponibilidade de recursos
10.5.3.2. Gravidade
10.5.3.3. Capacidade de espera
10.5.4. Critérios para dar prioridade aos pacientes em lista de espera. Escalas de
gravidade
10.5.5. Conclustes



10.6. Formagao sobre animais experimentais e caddveres Thiel em cirurgia bariatrica
10.6.1. Introdugao
10.6.2. Curva de aprendizagem no Bypass gastrico em cirurgia laparoscopica
10.6.3. Estratégias de treino ex vivo de Bypass gastrico laparoscopico
10.6.3.1. Modelos de treino
10.6.3.1.1. Modelos de laboratdrio
10.6.3.1.2. Simuladores de realidade virtual
10.6.3.1.3. Modelos de animais para experiéncias
10.6.3.1.4. Cadaveres humanos Thiel
10.6.3.2. Workshops sobre cirurgia laparoscoépica
10.7. Turismo bariatrico
10.8. Normas de Qualidade apds Cirurgia Baridtrica. Qual é a evidéncia atual
10.8.1. Emrelagao a perda de peso
10.8.2. Relativamente a resolucdo de comorbilidades e cirurgia de reviséo

10.8.3. Mortalidade e morbilidade dos procedimentos baridtricos. Registo de
complicagdes

10.8.4. Como medir a qualidade de vida dos pacientes bariatricos? Sistemas de medicao

10.9. Cirurgia estética e do contorno corporal

10.9.1. Critérios de selegdo para intervengao para sequelas de obesidade maorbida apés
cirurgia bariatrica

10.9.2. Técnicas de cirurgia plastica para intervengao de sequelas

10.9.2.1. Membros superiores. Classificagdo e técnicas
10.9.2.1.1. Braquioplastia horizontal,em L, T
10.9.2.1.2. Braquioplastia posterior

10.9.2.2. Braquioplastia posterior
10.9.2.2.1. Lifting horizontal
10.9.2.2.2. Lifting vertical
10.9.2.2.3. Técnicas complementares

10.9.2.3. Abdoémen. Classificagao e técnicas

10.9.2.3.1. Abdominoplastia convencional/ ancora/com/sem plicatura rectal,

com/sem transposigao umbilical
10.9.2.3.2. BodyLift inferior/superior

10.10.
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10.9.2.3.3. Técnicas complementares: lipoaspiragéo
10.9.2.4. Mamas. Classificagdo e técnicas

10.9.2.4.1. Redugao mamaria

10.9.2.4.2. Mastopexia com/sem protese
10.9.3. Gestao intra/pos-operatorio
10.9.4. Complicagbes apos a cirurgia de sequelas de obesidade
Criagéo de programas de terapia comportamental para a manutengao da perda de
peso apds a cirurgia
10.10.1. Introdugéo
10.10.2. Aspetos psicologicos do doente obeso morbido pos-cirurgia
10.10.3. Fases no acompanhamento pos-cirlrgico
10.10.4. Areas a avaliar no acompanhamento pés-cirlrgico
10.10.5. Acompanhamento psicoldgica individual

Aproveite esta oportunidade para
adquirir conhecimentos sobre 0s
ultimos desenvolvimentos na area
e aplica-los na sua atividade diaria”
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Metodologia

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem.

A nossa metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem

ciclico: o Relearning.

Este sistema de ensino € utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagoes,

tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona

a aprendizagem linear convencional para o levar atraves

de sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que provou ser extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizagcao"
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Na TECH utilizamos o Método de Caso

Numa dada situagao, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, 0s
estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base
em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método. Os
especialistas aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel ao longo
do tempo.

Com a TECH pode experimentar uma
forma de aprendizagem que abala as
fundagdes das universidades tradicionais

de todo o mundo”

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional actual,
tentando recriar as condi¢des reais da pratica profissional do médico.



Sabia que este método foi desenvolvido em
1912 em Harvard para estudantes de direito?

O método do caso consistia em apresentar
situacdes reais complexas para que tomassem
decisées e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método de
ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagdes fundamentais:

1 Os estudantes que seguem este método ndo s6 conseguem a assimilagédo
de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade mental
através de exercicios para avaliar situagdes reais e aplicar os seus
conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas que
permitem ao educador integrar melhor o conhecimento na pratica didria.

3 Aassimilagao de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas a
utilizagao de situagbes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.
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Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

Melhoramos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O profissional aprendera através

de casos reals e da resolucéo de
situagdes complexas em ambientes

de aprendizagem simulados. Estas
simulagdes séo desenvolvidas utilizando
software de Ultima geracéo para facilitar
a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, 0 método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Utilizando esta metodologia, mais de 250.000 médicos foram formados com
sucesso sem precedentes em todas as especialidades clinicas, independentemente
da carga cirurgica. Tudo isto num ambiente altamente exigente, com um corpo
estudantil universitario com um elevado perfil socioeconémico e uma idade média
de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esforco e mais desempenho, envolvendo-o0 mais
na sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagédo direta ao Sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo é um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuacao global do nosso sistema de aprendizagem ¢é de 8,01, de acordo com os
mais elevados padrées internacionais.



teCh 76 | Metodologia

Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sdo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposi¢do do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avangos educacionais, para

a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa, com o
maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilagao e compreenséao do estudante. E
o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de contelidos multimeédia foi
premiado pela Microsoft como uma "Histéria de Sucesso Europeu”

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros. Na
biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que necessita para completar a
Sua capacitacao

ORIANS
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Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razdo, a TECH
apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o estudante
através do desenvolvimento da atencéo e da resolugao de diferentes situagbes: uma
forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao
longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagéo e auto-
avaliagdo, para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses —

Ha provas cientificas sobre a utilidade da observacéo de peritos terceiros:
Learning from an Expert fortalece o conhecimento e a recordagéo, e constroi
conflanga em futuras decisdes dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de ac¢éo rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
K\
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Certificacao

O Mestrado Proprio em Atualizagao em Cirurgia Bariatrica garante, para além de um
conteudo mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a um grau de Mestre emitido pela

TECH Universidade Tecnoldgica.




Certificagdo | 79 tec!;

Conclua este plano de estudos com sucesso
e receba o seu certificado sem sair de casa
e sem burocracias”
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Este Mestrado Proprio de Atualizagdo em Cirurgia Bariatrica conta com o conteudo
cientifico mais completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliagdes, o aluno recebera por correio, com aviso de rececao,
o certificado* correspondente ao titulo de Mestrado Préprio emitido pela
TECH Universidade Tecnoldgica.

[]
te C n universidade
» tecnoldgica

Concede o presente

CERTIFICADO

Sr/Sra. ________ com o documento de identificagdon®_______________
Por ter concluido e acreditado com sucesso o

MESTRADO PROPRIO

em
Atualizagdo em Cirurgia Bariatrica
Este é um certificado atribuido por esta Universidade, reconhecido por 60 ECTS e equivalente a 1500
horas, com data de inicio a dd/mm/aaaaa e data de conclusdo a dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Institui¢do Privada de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educagéo
Publica a partir de 28 de junho de 2018.

A 17 de junho de 2020

G

Prof.Tere Guevara Navarro
Reitora

codigo tnico TECH: AFWOR23S _tectiitute. com/titulos

Este certificado contribui significativamente para o desenvolvimento da capacitacdo
continuada dos profissionais e proporciona um importante valor para a sua capacitagao
universitaria, sendo 100% valido e atendendo aos requisitos normalmente exigidos
pelas bolsas de emprego, concursos publicos e avaliagao de carreiras profissionais.

Certificagao: Mestrado Préprio em Atualizagdao em Cirurgia Bariatrica
ECTS: 60
Carga horaria: 1500 horas

Mestrado Préprio em Atualizagdo em Cirurgia Bariatrica

o Distribucién General del Plan de Estudios
Distribui¢do Geral do Plano de Estudos

Curso  Disciplina ECTS  Caracter

Tipologia ECTS

- 1°  Aspetos gerais da obesidade 6 0B
Obrigatéria (OB) 60
Opgdo (OP) 0 1° T 6 e a da 6 0B
Estagio (PR) 0 1°  Tratamento cirirgico da obesidade mérbida 6 0B
Tese de Mestrado (TFM) 0 1°  Gestdo pos-operatoria 6 0B
ol 60 1 Urgéncias do paciente com cirurgia bariétrica 6 0B
1°  Cirurgia de revisao 6 0B
1° poé orio e 6 0B
1° Fundamentos da cirurgia metabdlica 6 0B
1°  Transplante, parede abdominal e situages especiais 6 0B
em cirurgia bariatrica
1°  Inovagéo, qualidade de vida, formagao e gestdo 6 0B
clinica em cirurgia bariatrica
Fme

]
Dra.Tere Guevara Navarro tecn universidade
Reitora » tecnoldgica

*Apostila de Haia Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciard a obtengdo do mesmo com um custo adicional.
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Mestrado Proprio
Atualizacao em Cirurgia bariatrica

» Modalidade: online

» Duracdo: 12 meses

» Certificagdo: TECH Universidade Tecnoldgica
» Créditos: 60 ECTS

» Horario: ao seu proéprio ritmo

» Exames: online
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