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Apresentacao

A Cirurgia Bariatrica é uma das cirurgias mais procuradas atualmente, devido aos
crescentes problemas relacionados a obesidade e a crescente conscientizagao sobre esse
tipo de transtorno. Esse cenario causou uma revolugdo na drea, que incorporou novas
técnicas cirdrgicas com as quais o profissional pode tratar diferentes procedimentos e
patologias. Assim, esse programa foi elaborado especificamente para levar esses avangos
ao médico, para o qual ele ndo tera apenas a melhor teoria 100% online, mas também um
estdgio clinico presencial em um centro de referéncia, onde as novas habilidades adquiridas
ao longo do curso poderéao ser colocadas em pratica.



Apresentagdo | 05 tec!)

Conheca as técnicas mais atualizadas em Cirurgia Bariatrica
de forma pratica e presencial, com o0 acompanhamento
continuo de especialistas conceituados nessa area clinica’
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O aumento da atencdo a imagem pessoal e as iniUmeras complicagbes que afetam
colateralmente os pacientes com obesidade resultaram no desenvolvimento de

novos procedimentos cirdrgicos como prioridade. Assim, a Cirurgia Bariatrica evoluiu
consideravelmente nos Ultimos anos, e o profissional dedicado a essa area ou que deseja
se atualizar tem uma grande oportunidade com esse Mestrado Proprio Semipresencial.

Esse programa foi elaborado de acordo com as evidéncias cientificas mais atualizadas
nessa darea e permitira que os médicos conhegam as inovagdes mais recentes em
questdes como o tratamento de fistulas pds-cirurgia bariatrica, cirurgia revisional pés-
banda gastrica ajustavel, tratamento nutricional de pacientes com complicagdes ou o
papel dos hormbnios gastrointestinais na resolucao do diabetes mellitus tipo Il pos-cirurgia
bariatrica, entre muitos outros aspectos.

O curso é apresentado em duas fases distintas. A primeira é realizada exclusivamente
online, sendo adaptada as circunstancias pessoais e profissionais do profissional.
Além disso, o aluno sera acompanhado por um corpo docente com grande reputagao
nessa area de especializacao, que o mantera atualizado com os melhores recursos
multimidia: estudos de caso, exercicios tedricos e praticos, masterclasses, palestras e
videos de procedimentos.

Durante a segunda etapa, o profissional tera a oportunidade de realizar um estagio
em um centro conceituado, onde aplicara todos 0s novos conhecimentos adquiridos
durante a fase online. Dessa forma, esse programa oferece uma aprendizagem
completa e atualizada em Cirurgia Bariatrica.

Este Mestrado Proprio Semipresencial em Atualizagdao em Cirurgia Bariatrica conta
com o conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado. Suas principais
caracteristicas sao:

*

*

*

Desenvolvimento de mais de 100 casos clinicos apresentados por profissionais
cirurgicos especializados em Cirurgia Bariatrica

Seu conteldo gréfico, esquematico e extremamente pratico, elaborado para
fornecer informagdes cientificas e assistenciais sobre as disciplinas médicas
essenciais para o exercicio profissional

Técnicas de avaliagdo de pacientes obesos

Planos de agdo completos e sistematizados para as principais patologias
relacionadas a obesidade

Apresentacgéo de oficinas praticas sobre técnicas diagndsticas e terapéuticas para
pacientes obesos

Sistema interativo de aprendizagem baseado em algoritmos para a tomada de
decisbes sobre as situagoes clinicas levantadas

Diretrizes de pratica clinica sobre a abordagem das diferentes patologias

Destaque especial para a Medicina baseada em evidéncias e as metodologias de
pesquisa em Cirurgia Bariatrica

Tudo isto complementado por palestras tedricas, perguntas a especialistas, foruns
de discusséo sobre temas controversos e trabalhos de reflexao individual.

Disponibilidade de contetdo através de qualquer dispositivo fixo ou portatil com
conexao a Internet

Além disso, 0 aluno podera realizar um estagio clinico em um dos melhores
hospitais da Espanha.



O conhecimento atualizado

em Cirurgia Bariatrica pode ser
encontrado aqui, apresentado
através dos melhores recursos
multimidia: videos, estudos de
caso, masterclasses, entre outros”’

Nesta proposta de Mestrado Proprio, de carater profissionalizante e modalidade
semipresencial, 0 programa ¢é direcionando a atualizagao de médicos que atuam em
unidades cirurgicas. Os conteldos tém como base as evidéncias cientificas mais recentes
e sdo orientados de forma didatica, para integrar o conhecimento tedrico a pratica médica
e, esses elementos tedrico-praticos, vao facilitar a atualizagdo dos conhecimentos e
possibilitar a tomada de decisdes no manejo do paciente.

O conteudo multimidia desenvolvido com a mais recente tecnologia educacional permitira
que o profissional médico aprenda de forma situada e contextual, ou seja, um ambiente
simulado que proporcionara um aprendizado imersivo programado para treinar em
situacdes reais. A concepcao deste programa se concentra no aprendizado baseado em
problemas, por meio do qual os estudantes devem tentar resolver as diferentes situagdes
de pratica profissional que surgem ao longo do programa. Para isso, contara com a ajuda
de um inovador sistema de video interativo realizado por especialistas reconhecidos.

Apresentacdo | 07 tecn

Vocé ira se aprofundar em questoes
como as consideragdes técnicas no
tratamento perioperatorio do paciente
obeso morbido com patologia da
parede abdominal associada.

Mantenha-se atualizado atraves
da melhor tecnologia educacional,
especialmente elaborada para
profissionais em atividade.
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Por que fazer este Mestrado
Proprio Semipresencial?

Em muitas areas de trabalho e conhecimento, a teoria ja ndo é suficiente para alcangar
o desenvolvimento ou o progresso real. Principalmente na area de Cirurgia Bariatrica, é
fundamental conhecer as técnicas e abordagens médicas mais atualizadas e saber aplica-
las em diferentes ambientes clinicos. E por isso que a TECH elaborou essa capacitacdo
inovadora, que combina as atualizacdes mais recentes em areas como abordagens
minimamente invasivas em Cirurgia Bariatrica, técnicas cirdrgicas com robds ou bypass
gastrico emY de Roux com um estagio pratico em um centro clinico conceituado. Dessa
forma, o aluno tera uma visao completa do cenario mais atual da cirurgia bariatrica, sendo
orientado durante todo o processo por grandes especialistas da area.
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Eleve seus conhecimentos e habilidades a
outro patamar com um programa teorico
pratico que o deixara atualizado com 0s
avancos mais atuais em Cirurgia Bariatrica"
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1. Atualizar-se através da mais recente tecnologia disponivel

O campo da cirurgia bariatrica foi revolucionado nos Ultimos anos devido a avangos como a
cirurgia robdtica e as técnicas minimamente invasivas. Por essa razao, e com o objetivo de
aproximar o profissional especializado dessa tecnologia, a TECH apresenta este Mestrado
Proprio Semipresencial, onde o profissional entrara em um ambiente clinico de exceléncia,
acessando tecnologia mais avangada nesse importante campo cirdrgico.

2. Aprofundar-se através da experiéncia dos melhores especialistas

A grande equipe de especialistas que acompanhara o profissional durante toda fase
pratica representa uma garantia da atualizagao inédita e de exceléncia. Com um
orientador exclusivo, o aluno podera atender pacientes reais em um ambiente moderno,
o que lhe permitira incorporar os procedimentos e abordagens mais eficazes da cirurgia
bariatrica em sua rotina profissional.

3. Ter acesso a ambientes clinicos de exceléncia

A TECH seleciona criteriosamente todos os centros disponiveis para a parte pratica

do programa. Com isso, o profissional tera acesso garantido a um ambiente clinico
conceituado na area de Cirurgia Bariatrica. Portanto, sera possivel conhecer o dia a dia
de uma area de trabalho desafiadora, rigorosa e abrangente, utilizando sempre as teses
e 0s postulados cientificos mais recentes em sua metodologia de trabalho.
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4. Combinar a melhor teoria com a pratica mais avancada

O mercado académico é marcado por programas de ensino mal adaptados ao cotidiano
do profissional e que exige longas jornadas de ensino, muitas vezes incompativeis com a
vida pessoal e profissional. A TECH oferece um novo modelo de aprendizagem, totalmente
tedrico e pratico, que permite ao aluno estar a frente dos mais recentes de procedimentos
inovadores em Cirurgia Bariatrica €, 0 melhor de tudo, coloca-los em prética imediatamente.

5. Ampliar as fronteiras do conhecimento

A TECH oferece a possibilidade de realizar a parte pratica desse programa ndo apenas
em centros nacionais, mas também internacionais. Dessa forma, o especialista
poderdampliar suas fronteiras e se atualizar com os melhores profissionais que atuam
em hospitais de primeira classe em diferentes continentes. Uma oportunidade Unica
que somente a TECH, a maior universidade digital do mundo, poderia oferecer.

Vocé ira vivenciar uma
imersdo pratica completa
na clinica que escolher”
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Objetivos

O principal objetivo desse Mestrado Proprio Semipresencial em Atualizagao em Cirurgia
Bariatrica € aproximar os profissionais dos avangos mais recentes nessa importante e
complexa area clinica. Para isso, o curso oferece uma aprendizagem online totalmente
compativel com as suas necessidades e um estagio presencial em um centro clinico
renomado, onde o aluno realizara diversas atividades praticas e estara em contato com

pacientes reais.
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Vocé alcancara rapidamente seu objetivo
de se atualizar sobre as técnicas mais
avancadas em Cirurgia Bariatrica”
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Objetivo Geral

+ Esse programa tem varios objetivos gerais. Por um lado, o curso aborda as diferentes
técnicas cirdrgicas no tratamento da obesidade, a0 mesmo tempo em que descreve as
peculiaridades semioldgicas do paciente bariatrico e as diferentes ferramentas disponiveis
para o diagndstico de complicagdes. Em contrapartida, o foco do curso é definir as
caracterfsticas gerais e a estratégia cirdrgica na cirurgia revisional, de modo a contemplar os
cuidados pré, peri e pds-operatorios do paciente bariatrico, 0 que o torna uma especializagao
completa, atualizada e aprofundada

A cirurgia bariatrica sofreu inumeras
transformacdées nos ultimos anos

e, com este programa, vocé podera
aprender sobre todas elas e integra-
las a sua rotina profissional”
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Aspectos gerais da obesidade
+ Compreender em profundidade a obesidade como uma condigao clinica e sua fisiopatologia

+ Avaliar corretamente um paciente com obesidade

+ Adquirir habilidades avangadas sobre tratamento dietético, farmacoldgico e educacional
da obesidade

+ Fundamentar as causas da diminuigao do apetite
+ Analisar a segurancga do tratamento
+ Avaliar a qualidade de vida durante e apos o tratamento

+ Conhecer o0 enquadramento histérico do nascimento de cada uma das técnicas bariatricas

Mddulo 2. Tratamento endoscopico e percutaneo da obesidade
+ Estabelecer as bases fisioldgicas de agao desses procedimentos

+ Descrever o desenvolvimento de técnicas

+ Analisar os resultados mais importantes na anamnese e no exame fisico de pacientes
baridtricos, além da utilidade de cada um dos métodos auxiliares de diagndstico

+ Descrever as complicagdes mais importantes dos procedimentos endoscopicos
terapéuticos para obesidade, bem como seu diagndéstico e tratamento.

+ Determinar o papel da cirurgia endoscopica no controle de complicagdes e ganho de peso
pos-cirurgia bariatrica

Mddulo 3. Tratamento cirtrgico da obesidade mérbida
+ Projetar futuras linhas de trabalho em pacientes hiperobesos
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Médulo 4. Tratamento perioperatério

+ Estabelecer a importancia da informacao e participacao do paciente em cuidados perioperatorios

+ Compreender os beneficios da perda de peso, da otimizagao nutricional e da comorbidade

*

e comorbidades no pré-operatorio da cirurgia bariatrica

Identificar riscos nutricionais especificos no periodo perioperatério

Mddulo 5. Situagdes de urgéncia em pacientes de cirurgia bariatrica

*

*

Estabelecer o diagnostico e tratamento das complicagbes enddcrinas, cardiacas e renais
no pos-operatoério de cirurgia bariatrica

Determinar a origem, o diagndstico e a abordagem terapéutica das complicagdes e da
cirurgia revisional apos o bypass gastrico

Mddulo 6. Cirurgia revisional

*

*

*

*

*

*

*

Descrever as alternativas terapéuticas na cirurgia revisional para técnicas em desuso
Estudar as indicagoes, os detalhes técnicos e os resultados pos-cirurgia revisional da
banda gastrica ajustavel

Analisar os aspectos mais relevantes da revisao cirlrgica devido a perda insuficiente de peso,
reganho de peso e/ou complicagdes nutricionais apos a realizagdo do cruzamento duodenal
Examinar as indicagoes mais frequentes para cirurgia revisional apos desvio biliopancredtico
Estabelecer as opgdes cirlrgicas mais apropriadas na cirurgia revisional antes do
aparecimento de sindromes de desnutricao e complicagdes nutricionais graves apos a
realizagao do SADI-S

Analisar as diferentes possibilidades técnicas para a cirurgia revisional apds a
gastrectomia vertical, em fungdo da perda de peso inadequada e/ou reganho de peso,

a ocorréncia de complicagdes

Descrever as indica¢des, aspectos técnicos e resultados apos a cirurgia revisional BAGUA

Mddulo 7. Acompanhamento pos-operatorio e suplementagao

*

*

*

Estudar a etiologia e manejo da dor cronica apos cirurgia bariatrica

Estabelecer diretrizes e orientagdes para a retomada da atividade fisica apos a cirurgia
Conhecer as orienta¢des do tratamento dietético apos a cirurgia bariatrica, de acordo com
0 tipo de cirurgia

Explicar as complicagdes pds-operatorias decorrentes da execucao das diferentes
técnicas cirdrgicas

Definir as medidas que fazem parte dos protocolos ERAS

Analisar as particularidades dos protocolos ERAS em cirurgia bariatrica

Analisar o perfil psicoldgico do "paciente bariatrico" e suas dificuldades de adaptagdo ao
processo pos-cirlrgico

Estabelecer as principais causas de obstrugao intestinal em pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica, seu diagnostico diferencial e o tratamento

Compreender os aspectos mais importantes no tratamento e controle do sangramento
gastrointestinal e/ou hemoperitonio pos-cirurgia bariatrica

Mddulo 8. Fundamentos da cirurgia metabélica
+ Analisar os efeitos hormonais

+ Discutir os efeitos metabdlicos da manipulacéo da disponibilidade de &cidos biliares

intestinais apos a cirurgia bariatrica.

Mddulo 9. Transplante, parede abdominal e situagdes especiais na cirurgia bariatrica
+ Estabelecer indicagdes para cirurgia em pacientes candidatos a transplante de ¢rgaos solidos
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Madulo 10. Inovagao, qualidade de vida, capacitagao e gestao clinica em cirurgia bariatrica
+ Estabelecer os critérios de priorizagao da lista de espera cirurgica
+ Analisar a relagéo custo-beneficio da cirurgia bariatrica
+ Estabelecer padroes de qualidade
+ Avaliar as vantagens e desvantagens do turismo baridtrico
+ |dentificar parametros indicadores de qualidade de vida
+ Pesar prés e contras de diferentes métodos de treinamento cirdrgico

+ |dentificar os beneficios da cirurgia robdtica e do NOTES
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Competencias

Durante o andamento do programa, o profissional podera atualizar suas habilidades e
adquirir novas na area de cirurgia bariatrica. Assim, o medico aprendera sobre 0s avangos
mais recentes em técnicas cirdrgicas na area, além das complicagdes, comorbidades
e areas de atencao especifica nessa especialidade. Portanto, ao término do curso, o
médico tera atualizado completamente suas habilidades nesse campo, preparando-se
para enfrentar os desafios atuais e futuros da area.
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@ Ao término do curso, vocé tera as habilidades
mais atualizadas nessa area da saude”
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Competéncias Gerais

+ Implementar os principais elementos da Equipe Multidisciplinar de Tratamento da Obesidade
+ Ser capaz de criar ou melhorar o EMO

+ Conduzir as relagdes entre os departamentos multidisciplinares parceiros

+ Promover todos os aspectos do cuidado 3600 para pacientes com obesidade morbida

+ Reconhecer as técnicas de intervengao apropriadas para cada caso

+ Aplicar corretamente as técnicas de intervengao existentes em cirurgia bariatrica

+ Organizar todos 0s aspectos de uma unidade de atualizagao em de Cirurgia Bariatrica
com real eficacia

+ Aumentar o numero de intervencdes realizadas

Vocé ira unir teoria e pratica
profissional de maneira
harmoniosa, através de
uma abordagem educativa
desafiadora e gratificante”




*

Competéncias Especificas

Abordar com seguranca as indicagdes para o tratamento endoscopico e cirdrgico

Saber preparar o paciente para a cirurgia bariatrica, assim como selecionar
adequadamente a técnica cirdrgica

Gerenciar os protocolos que permitirdo que os profissionais da EMO realizem sua atividade
com seguranca, tomando as decisdes corretas de acordo com as melhores evidéncias e
praticas médicas

Saber utilizar as técnicas endoscoépicas
Conhecer as indica¢des e 0 manejo clinico das mesmas com agilidade e seguranca

Realizagdo da implantagdo e remogéo segura de elementos endoscopicos (endoscopistas,
gastroenterologistas ou cirurgioes)

Escolher a melhor técnica bariatrica para cada paciente
Possuir conhecimento teérico avangado para sua pratica

Elaborar um protocolo realista e de alta qualidade focado nas necessidades do paciente e
nas possibilidades do contexto em que ele se encontra

Realizar o diagnostico precoce
Tratar as complicagdes decorrentes desta cirurgia de forma segura e eficaz
Avaliar o insucesso da cirurgia bariatrica de um paciente, com seguranca

Determinar a causa do insucesso e elaborar o melhor plano, operatério ou néo,
para seu tratamento

Competéncias |21 tecn

Avaliar o paciente DMT2 com seguranca
Determinar se ha indicagao para cirurgia
Definir a expectativa de resultados do paciente e escolher a melhor técnica para 0 mesmo

Especificar quais sdo os elementos fundamentais (e quais ndo) para a transferéncia do
conhecimento na atividade baridtrica

Iniciar sua atividade cientifica com um volume de casos inferior ao de outras equipes, que
ndo possuem esse conhecimento

Planejar uma Equipe Multidisciplinar de Tratamento da Obesidade com uma estrutura de
plano de negdcios viavel e sustentavel

Especificar no plano de negdcio os principais elementos para torna-lo rentavel
Exercer sua atividade com seguranca juridica

Lidar com o antes, durante e depois de qualquer contingéncia juridica
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Direcao do curso

Durante o periodo online, o profissional sera acompanhado pelos melhores especialistas
nessa area cirurgica. Assim, esse corpo docente foi criteriosamente escolhido pela TECH,
que se encarregou de selecionar os professores mais conceituados e que adaptaram o
Curso aos avangos mais recentes da area. Dessa forma, o médico aprendera todas as
informacgdes necessarias para integrar em seu trabalho os avangos mais importantes
nesse campo, e isso sera feito com o auxilio direto dos maiores especialistas nesse
complexo campo clinico.
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Os maiores especialistas em atividade apresentam a
VOCé as técnicas mais recentes em cirurgia bariatrica.
De forma objetiva e instantanea. Sem interrupgdes”
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Diregao

Dr. Pablo Priego Jiménez

Cirurgiao da Unidade de Cirurgia laparoscopica no Hospital Viamed Virgen de la Paloma. Madri

Chefe Clinico de Cirurgia Geral da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital Universitario Viamed Virgen de la
Paloma Madri

Especialista em Cirurgia no Departamento de Cirurgia Geral, Unidade de Cirurgia Esofagogastrica e Bariatrica do Hospital
Universitario Ramon y Cajal

Especialista em Cirurgia no Departamento de Cirurgia Geral, Unidade de Cirurgia Esofagogastrica, Hepatobiliopancredtica,
Hepatobiliopancreatica e Toracica do Hospital Geral Universitario de Castellon

Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri

Mestrado em Cirurgia Laparoscopica Avancada pela Universidade de Alcala

Membro da Associagao Espanhola de Cirurgites, Sec¢ao de Cirurgia Esofagogastrica e Segao de Cirurgia Minimamente
Invasiva e Inovagdo Tecnoldgica da ACS, Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade (SECO), International Federation
for the Surgery of Obesity (IFSO), European Association of Endoscopic Surgery (EAES),

Sociedade Paraguaia de Cirurgia Endoscopica, Associagdo de Cirurgides de Madri
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Dr. Jaime Ruiz-Tovar Polo

+ Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo
Chefe de Neuroestimulagdo da Clinica Garcilaso

Cirurgido bariatrico no Centro de Exceléncia para o Estudo e Tratamento da Obesidade Valladolid

Médico especialista em da Unidade de Cirurgia Bariatrica no Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Coordenador da Unidade de Cirurgia Bariatrica do Hospital Geral Universitario de Elche
Doutor em Medicina pela Universidade Auténoma de Madri
Formado em Medicina pela Universidade Autbnoma de Madri

Mestrado em Cirurgia laparoscopica Avangada, pela Universidade de Alcala
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Professores

Dr.

*

Enrique Alfaro Almajano

Médico Especialista de Area do Aparelho Digestivo no Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza

Formado em Medicina pela Universidade de Zaragoza

Formagao como Médico Interno Residente do Aparelho Digestivo no Hospital Clinica
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Médico Especialista de Area do Aparelho Digestivo no Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza

Mestrado de Introdugao a Pesquisa em Medicina em na Faculdade de Medicina pela
Universidade de Zaragoza

Programa Avangado em Urgéncias e Emergéncias em Gastroenterologia e Hepatologia
pela Universidade a Distancia de Madri (UDIMA)

Mestrado em Emergéncias Gastroenterologicas e Hepatobiliares pela Universidade a
Distancia de Madri (UDIMA)

. Javier Baltar Boileve

Médico Especialista em Cirurgia Geral e Digestiva
Médico Especialista em Cirurgia Geral e do Digestivo no Hospital Clinico Universitario de Santiago
Doutorado em Cirurgia Geral e Digestiva pela Universidade de Santiago de Compostela

Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Santiago de Compostela.

Dr. Luciano Deluca
+ Cirurgiao da Equipe do Departamento de Cirurgia Geral do Programa de Cirurgia Bariatrica
do Complexo Médico PFA Churruca, Visca, CABA, Argentina

+ Cirurgidao da Equipe do Centro de Reabilitagao Cirurgica para Obesidade Ezequiel
Fernandez CABA, Argentina

+ Cirurgido do Programa de Cirurgia Bariatrica, Clinica Privada Provincial de Merlo. Buenos
Aires, Argentina

+ Cirurgiao do Programa de Cirurgia Bariatrica da Clinica Privada del Buen Pastor. Buenos
Aires, Argentina

+ Cirurgiao do Programa de Cirurgia Bariatrica. Paysandu, Uruguai

+ Cirurgido do Programa de Cirurgia Bariatrica e da Obesidade. Tacna, Peru

*

Graduacgao de honra em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Buenos Aires

*

Especialista em Cirurgia Geral

*

Especialista em Cirurgia Bariatrica e Metabdlica Minimamente Invasiva

+ Membro da Associagdo Argentina de Cirurgia (AAC) e da Sociedade Argentina de Cirurgia
da Obesidade (SACO)

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

+ Formada em Medicina e Cirurgia



Dr.

*

*

*

Manuel Duran Poveda
Chefe da Equipe Cirurgia Geral e do Sistema Digestério no Hospital Internacional Ruber. Madri

Chefe de Unidade no Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri
Doutor em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri
Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

Mestrado em Alta Direcao de Departamentos de Saude e Gestéo Empresarial

Mestrado Curso de Ferramentas de Gestao e Pesquisa de Saude pela Universidad Nacional
de Educacion a Distancia (UNED)

. Carlos Duran Escribano

Chefe do Departamento de Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo no Hospital La Luz QuirénSalud
Chefe da Unidade de Cirurgia Laparoscdpica no no Hospital Virgen de la Paloma. Madri
Coordenador do Departamento de Urgéncias do Hospital Virgen de La Paloma. Madri
Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri

Especialista em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo do Hospital Universitario de La Princesa
Subespecialista em Bypass Gastrico Laparoscopico

Subespecialista em Cirurgia de Hérnia Inguinal

Membro da Sociedade Espanhola de Cirurgia, da Sociedade Espanhola de Cirurgia da
Obesidade e da International Federation for Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
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Dra. Inmaculada Oller Navarro

*

*

*

*

*

*

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

Médica Preceptora de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital Gerais
Universitario de Elche

Autora e coautora de varios artigos cientificos relacionados a sua especialidade
Professora em cursos universitarios de Medicina
Mestrado em Pesquisa Clinica e Cirurgica

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

Dra. Maria Posada Gonzalez

*

*

*

Médica Especialista em Cirurgia Geral , e Aparelho Digestivo
Especialista na Unidade de Cirurgia do Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

Médica Especialista no Departamento de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo no
Hospital Universitario de Basurto

Especialista na Unidade de Cirurgia Esofagogastrica do Keck Medical Center, Universidade
do Sul da Califérnia Estados Unidos

Médica especialista no Hospital Universitario de La Princesa
Formada em Medicina e Cirurgia, Universidade Auténoma de Madri

Membro da Associagao Espanhola de Cirurgides e da Sociedade Espanhola
de Cirurgia da Obesidade
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Dr.

*

*

*

Alejandro Garcia Muiioz-Najar
Médico especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo no Hospital Universitario Rei Juan Carlos

Membro da Unidade de Cirurgia da Parede Abdominal e da Unidade de Cirurgia Enddcrina
do Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Coordenador na Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabolismo do Hospital Rey Juan Carlos
Especialista em Cirurgia Geral e do Sistema Digestorio, no Hospital Universitario 12 de Octubre

Formado em Medicina pela Universidade de Navarra

. Javier Ortiz Larcozana

Cirurgido Coordenador da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabolica do Hospital de Basurto
Cirurgiao do Sanatdrio Bilbaino

Cirurgiao da Clinica IMQ Zorrotzaurre

Professor de Cirurgia da Universidade do Pais Vasco

Doutorado em Medicina e Cirurgia pela Universidade do Pais Basco

Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade do Pais Vasco

Médico Especialista Aparelho Digestivo no Hospital Universitario de Basurto

Membro da SECO, SEEDO, IFSO, SENPE e ACS

Dra. Maria del Coro Miranda Mdrua
+ Chefe da Unidade de Cirurgia Esofagogdstrica do Complexo Hospitalar de Navarra

+ Colaboradora do Centro de Pesquisa Biomédica Navarrabiomed na Area de Cirurgia
Esofagogastrica e Bariatrica

+ Professora do XIX Curso de Cirurgia Esofagogastrica

+ Doutora em Medicina pela Universidade de Navarra

*

Especialista em Cirurgia Esofagogastrica no Complexo Hospitalar de Navarra

Dra. Eva Lumbreras Marin
+ Cirurgia Plastica da Clinica FEMM

+ Especialista em Cirurgia Plastica Estética e Reconstrutiva no Hospital Universitario
Sanitas La Moraleja

+ Médica de Familia em Atendimento Primario e como médica interina na mesma area no
Centro de Saude de Abrantes

+ Médica Preceptora de Urgéncias no Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

+ Professora Associado da Universidade Alfonso X El Sabio no Departamento
de Anatomia Humana

+ Especialista em Medicina Familiar e Comunitaria no Hospital Universitario 12 de Outubro
+ Especialista em Cirurgia Plastica Estética e Reparadora, Hospital Universitario de Getafe

+ Membro da Sociedade Espanhola de Cirurgia Plastica, reconstrutiva e Estética



Dra. Maria de los Angeles Mayo Ossorio

*

Dr.

Coordenadora pela Unidade Cirurgia Bariatrica e Esofagogastrica Hospital Universitario
Puerta del Mar

Médica especialista no Departamento de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital
Universitario Puerta do Mar

Assistente da equipe cirurgica de Cirurgia Geral do Instituto Maria Social de Cadiz de Cadiz
Professora Associada de Cirurgia na Faculdade de Medicina da Universidade de Cédiz de Cadiz
Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Cadiz com qualificagdo Summa Cum Laude
Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Cadiz

Mestrado em Cirurgia de Obesidade pela Universidade Francisco de Vitoria

Programa Avangado Cirurgia Esofagogdstrica e Baridtrica pela Universidade CEU
Cardenal Herrera

José Ramon Oliver Guillén
Especialista no Departamento de Cirurgia geral e do Aparelho Digestivo do Complexo
Assistencial de Soria

Pesquisador no Complejo Asistencial em Soria

Formado em Medicina e Cirurgia
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Dra. Alicia Molina-Amador Garcia
+ Especialista em Nutri¢ao e Planejamento Dietética

+ Nutricionista pesquisadora de pés-doutorado vinculada a projetos de pesquisa no
Departamento de Cirurgia do Hospital Universitario Sant Joan de Reus

+ Professora Associada do Departamento de Cirurgia da Universidade Rovira i Virgili

+ Professora do Mestrado em Cirurgia da Obesidade da SECO, AEC, Editorial Médica
Panamericana

+ Doutora em Biomedicina pela Universidade Rovira i Virgili
+ Graduagao em Nutrigdo Humana e Dietética pela Universidade Rovira i Virgili
+ Mestrado em Nutricao e Metabolismo pela Universidade Rovira i Virgil

+ Mestrado em Fatores Genéticos, Nutricionais e Ambientais Condicionantes do
Crescimento e Desenvolvimento pela Universidade Rovira i Virgili

+ Pos-Graduagao em Metodologia de Pesquisa: Planejamento e Estatistica em Ciéncias da
Saude pela Universidade Auténoma de Barcelona

+ VIl Curso de Nutricao Especializada em Cirurgia da Obesidade pelo Colégio Mexicano de
Cirurgia da Obesidade e Doencas Metabdlicas
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Dra. Marta Cuadrado Ayuso

*

*

Especialista em Cirurgia Geral e Sistema Digestivo

Especialista Coordenadora da Unidade de Cirurgia Esofagogastrica e Bariatrica no Hospital

Ramony Cajal

Especialista da Area no Hospital El Escorial

Médica especialista de area no Hospital Universitario HM Torrelodones
Especialista no Hospital La Luz

Especialista de Area no Hospital Geral Universitario Gregorio Marafidn
Formada em Medicina e Cirurgia, Universidade Auténoma de Madri

Mestrado em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo Universidade CEU Cardenal Herrera

Dra. Rosana Martinez Amords

*

*

*

Especialista em Psicologia Clinica

Psicéloga Clinica da Unidade de Saude Mental no hospital de San Vicente del Raspeig
Psicologa Clinica do Hospital Geral Universitario de Elche

Psicéloga Clinica do Centre de Salut Altabix

Psicéloga Clinica do Centro de Dia e Centro Especifico para Pessoas com Doenga Mental
Cronica da Fundagé@o SAS

Coordenadora da ala de deficiéncia intelectual moderada e grave do Hospital Psiquidtrico
Universitario Institut Pere Mata

Sexdloga do Centro de Saude Sexual e Reprodutiva de Novelda-Aspe

Formada em Psicologia pela Universidade de Valéncia

Dra. Angela Morales Cerchiaro

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Dr.

*

-

*

*

*

*

*

Nutricionista do Centro ONCARE, Consulta Monografica para pacientes oncoldgicos
Nutricionista da Unidade de Obesidade do Hospital HM Monteprincipe

Colaboradora no ensino pratico da disciplina Epidemiologia e Saude Publica do curso de
Nutricdo Humana e Dietética da Universidade Complutense de Madri

Colaboragao na pratica docente para alunos da Graduagdo em Nutrigao e Dietética
Humana no estagio do Hospital Geral Universitario Gregorio a Marafidn

Colaboradora em Ensino Pratico — Seminarios na Disciplina de Nutricao Clinica Graduagao
em Graduagdo de Medicina na Universidade Complutense de Madri

Colaboradora na pratica docente no Departamento de Medicina Medicina da Universidade
Complutense de Madri

Doutora em Ciéncias Méedicas e Cirurgicas pela Universidade Complutense de Madri
Mestrado em Nutricao Humana e Dietética pela Universidade Complutense de Madri

Membro da Sociedade de Nutricéo Clinica e Metabolismo

Hanser Antonio Abreu Quezada
Diretor Geral do Centro de Medicina Avancada Clinica Materno Infantil e especialidades

Cirurgiao Laparoscopico Geral do Hospital Municipal Hato del Yaque

Cirurgido Geral do Hospital Traumatoldgico Dr. Juan Bosh

Professor na Universidade Tecnoldgico de Santiago

Cirurgidao geral e endoscopico do Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez
Doutor em Medicina pela Universidade Tecnoldgica de Santiago (UTESA)

Mestrado em Cirurgia de Obesidade pela Universidade Francisco de Vitoria

Cirurgido Geral, Pontificia Universidade Catolica



*

Membro da International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders, Sociedad
Espafiola de Cirugia de la Obesidad, MGB-OAGB International Club, American College Of
Surgeon, Sociedade Dominicana de Cirurgia Metabdlica (ET), Associagédo Mexicana de Cirurgia
Endoscopica, Colégio Dominicano de Cirujanos, Colégio Médico Dominicano

Dra. Maria Asuncion Acosta Mérida

*

Chefe do Departamento de Cirurgia Esofagogastrica, Endocrinometabdlica e da Obesidade
do Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin

Formada em Medicina e Cirurgia

Mestrado em Coloproctologia

Estagio em Cirurgia Oncoldgica Esofagogastrica no National Cancer Center

Prémio Bolsa de Estagio

Membro do Comité Cientifico da Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade (SECO)

. Fernando Martinez Ubieto

Responsavel do Departamento de Cirurgia do Hospital de Villalba
Cirurgido das Clinicas HLA Montpellier, Quirénsalud e Viamed Montecanal
Responsavel pela Cirurgia de Obesidade e Diabetes no Hospital Viamed los Manzanos

Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo no Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. Zaragoza

Doutorado em Medicina pela Universidade de Zaragoza

Membro da Sociedade Europeia de Cirurgia Endoscopica, da Associagao Espanhola de
Cirurgides, da Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade, da Sociedade Aragonesa de
Cirurgia, e Sociedade Navarra-Aragonesa de Patologia Mamaria
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Dra. Marta Motilla de la Camara

*

Médica Preceptora da Unidade de Nutricéo Clinica e Dietética do Departamento de
Endocrinologia e Nutrigdo do Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion

Médica Preceptora do Departamento de Endocrinologia e Nutricdo do Hospital
Universitario Infanta Leonor

Médica especialista em Endocrinologia e Nutricao na Clinica Valdelasfuentes

Médico especialista em Endocrinologia e Nutricdo na Clinica Valdelasfuentes e na Clinica Jaca
Professora de Nutricdo e esporte na Universidade Rey Juan Carlos

Formada em Medicina pela Universidade Auténoma de Madri

Especialista em Endocrinologia e Nutrigdo no Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion
Doutora em Medicina pela Universidade Tecnoldgica de Santiago (UTESA)

Mestrado em Cirurgia de Obesidade pela Universidade Francisco de Vitoria

Cirurgia Geral, Pontificia Universidade Catolica

Membro da International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders,
Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad, MGB-OAGB International Club, American
College of Surgeon, Sociedad Dominicana de Cirugia Metabdlica (ET), Asociacion Mexicana
de Cirugia Endoscopica, Colegio Dominicano de Cirurgides e Colégio Médico Dominicano
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Este Mestrado Proprio Semipresencial em Atualizagdo em Cirurgia Bariatrica foi
elaborado por especialistas de renome internacional, que combinaram todos 0s avan¢os
mais recentes da drea em uma Unica especializagéo. Assim, através dos 10 modulos
especificos que compdem o programa, o médico podera se aprofundar em questoes
como a gastroplastia endoluminal vertical, o0 bypass gastrico em Y de Roux ou a profilaxia
tromboembolica em cirurgia bariatrica, entre muitas outras.
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Aprofunde-se na teoria mais relevante da area
para coloca-la em pratica, posteriormente, na
Sua pratica profissional
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Médulo 1. Aspectos gerais da obesidade

1.1.  Obesidade e sobrepeso
1.1.7.  Introdugao
1.1.2.  Definicao de Obesidade
1.1.3.  Epidemiologia
1.1.4. Fisiopatologia
1.1.5.  Ingestdo de energia
1.1.6. Metabolismo e gasto energético
1.1.7.  Mecanismos de ag¢ao da atualizagao em cirurgia bariatrica
1.1.8.  Etiologia: genética e epigenética da obesidade Sindromes com Obesidade Dismorfica
1.1.9. Avaliagado inicial da obesidade
1.1.9.1. indice de massa corporal
1.1.9.2. Circunferéncia da cintura
1.1.9.3. Porcentagem de gordura corporal
1.1.9.4. Outros parametros
1.1.10. Avaliagdo de risco do paciente
1.2.  Comorbidades importantes
1.2.1.  Definicao de comorbidade maior e menor
1.2.2.  Diabetes mellitus tipo 2
1.2.2.1. Prediabetes e diabetes: definigao
1.2.2.2. Tratamento dietético
1.2.2.3. Tratamento com antidiabéticos orais
1.2.2.4. Tratamento com insulina
1.2.2.5. Envolvimento de 6rgaos-alvo: sinais e sintomas
1.2.3.  Hiperlipidemia
1.2.3.1. Colesterol total
1.2.32.HDLe LDL
1.2.3.3. Triglicérides




1.3.

1.4.

1.2.4.  Cardiovasculares 1.5.
1.2.4.1. Cardiacas: cardiopatia isquémica
1.2.4.2. Vasculares
1.2.4.2.1. Estase venosa com risco aumentado de DVT/PTE
1.2.4.2.2. Hipertenséao arterial
1.2.5.  Sindrome metabdlica 1.6.
1.2.6. Respiratorias: sindrome de hipoventilagao e sindrome da apneia-hipopneia
1.2.7. Artropatia de carga: definicéo e lesbes comuns
1.2.8. Infertilidade
Comorbidades menores
1.3.1. Digestivas
1.3.1.1. Esteatose hepatica, esteato-hepatite e cirrose 17.
1.3.1.2. Colelitiase, colecistite
1.3.1.3. Doenga do refluxo gastroesofagico
1.3.2.  Obesidade e cancer: incidéncia
1.33. Asma
1.3.4.  Hipotireoidismo
1.3.5.  Incontinéncia
1.3.6. Transtornos psicolégicos (maiores ou menores?)
1.3.7.  Outras comorbidades menores
Tratamento dietético e medicamentoso
1.4.1.  Tratamento dietético
1.4.1.1. Introdugéo
1.4.1.2. Plano de alimentagao Tratamento dietético
1.4.1.3. Distribuigdo dos macronutrientes na dieta
1.4.1.4. Mudanga na estrutura alimentar 18
1.4.1.5. Recomendagdes gerais para dietas de baixa caloria
1.4.2.  Tratamento medicamentoso

1.4.2.1. Tipos de medicamentos

1.4.2.2. Medicamentos que agem sobre o apetite e a saciedade
1.4.2.3. Medicamentos que atuam em nivel gastrointestinal
1.4.2.4. Medicamentos termogénicos

1.4.2.5. Outros medicamentos

1.4.2.6. Medicamentos em fase de pesquisa

1.4.2.7. Algoritmo terapéutico
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Atividade fisica
1.5.1.  Objetivos do programa

1.5.2.  Tipo de exercicio
1.5.3.  Frequéncia, duracéo e intensidade
1.5.4.  Modificagdo do comportamento

Indicagdes de tratamento endoscopico e cirdrgico

1.6.1.  Deacordo como IMC

1.6.2.  Deacordo com o historico cirurgico

1.6.3. De acordo com as comorbidades associadas
1.6.4. Escutar o paciente

1.6.5.  Algoritmo terapéutico

Estudo pré-operatorio

1.7.1.  Pré-operatorio basico
1.7.2.  Estudo do trato digestivo superior: endoscopia vs. Rx
1.7.3.  Estudo e erradicacéo do Helicobacter Pylori: quando e como?
1.7.4.  Estudo de micronutrientes e graus de recomendagao da ASMBS
1.7.5. Indicagbes de outros estudos
1.7.5.1. Respiratorio: testes de fungéo respiratoria e polissonografia
1.7.5.2. Digestivo: ultrassonografia e tomografia computadorizada
1.7.5.3. Cardioldgicos: ecocardiograma e testes de esforgo
1.7.5.4. Movimento: teste fita anti-gravidade
1.7.5.5. DMT2: Hemoglobina glicada AT, reserva pancreatica, e anticorpos pancredticos
1.7.5.6. Estudos de circulagéo venosa dos membros inferiores
1.7.6. Avaliagao pré-anestésica de atualizagdo em cirurgia bariatrica

Preparagéo pré-cirurgica

1.8.1. Preparagao pré-cirurgica

1.8.2.  Duragéo, objetivos e evidéncias cientificas relacionadas com a preparagao
1.8.3. Dieta liquida

1.8.4. Atividade fisica

1.8.5. Fisioterapia respiratoria e tabagismo

1.8.6. Estudo e controle da hipertenséo arterial

1.8.7.  Controle glicémico pré-atualizado em cirurgia bariatrica:
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19.

1.10.

Selecdo da técnica cirurgica

1.9.1.
1.9.2.
1.9.3.
1.9.4.
1.9.5.

De acordo com o IMC

De acordo com o perfil psicolégico e nutricional
De acordo com a comorbidade associada
Escutar o paciente

Algoritmo recomendado

Indicages e selegdo de técnicas em grupos especiais

1.10.1.

1.10.2.

1.10.8.

1.10.4.

Adolescentes e criangas

1.10.1.1. Crianga vs. adolescente: como identifica-los?

1.10.1.2. Técnicas de ponte vs. técnicas definitivas: a quem e quais?
Maiores de 60 anos

1.10.2.1. Como diferenciar entre a idade bioldgica e a idade tedrica?
1.10.2.2. Técnicas especificas para > 60 anos

IMC 30-35

1.10.3.1. Indicagbes para 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 peptideo C=0

1.10.4.3.IMC 30 e 35e DMT1

1.10.4.4. Maiores de 70 anos

1.10.4.5. Pacientes HIV

1.10.4.6. Pacientes com cirrose hepatica

Médulo 2. Tratamento endoscopico e percutaneo da obesidade
2.1,

2.2.

Baldo intragastrico (Oballon, ELIPSE)

2.1.1.  Definigdo
2.1.2.  Técnicas
2.1.3.  Resultados
2.1.4.  Complicagdes
Endobarrier

2.2.1. Definigdo
2.2.2.  Técnicas
2.2.3.  Resultados
224, Complicagdes

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Gastroplastia vertical endoluminal (EndoCinch)
2.3.1.  Definigdo

2.3.2. Técnicas

2.3.3.  Resultados

2.3.4.  Complicagdes

Gastroplastia transoral (TOGA)

2.41. Definigdo

2472 Técnicas

2.4.3. Resultados

244 Complicagdes

Cirurgia de obesidade priméria endoluminal (POSE)
2.5.1.  Definigdo

2.5.2.  Técnicas

2.53. Resultados

2.54.  Complicacdes

Plicatura endoscopica (Apollo)

2.6.1.  Definigdo

2.6.2.  Técnicas

2.6.3. Resultados

2.6.4.  Complicagdes

Estimulagéo elétrica gastrica (Marcapasso gastrico)
2.7.1. Definigdo

2.7.2.  Técnicas

2.7.3.  Resultados

2.7.4.  Complicagdes

Neuroestimulagé@o dos dermatomos do abdémen
2.8.1. Definicdo

2.8.2. Técnicas

2.8.3.  Resultados

2.8.4. Complicagdes
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2.9  Métodos Aspire 3.5, Bypass gastrico de uma anastomose

2.9.1. Definigdo 3.51.  Introdugao

292 Técnicas 3.5.2. Técnicas cirdrgicas

2.9.3. Resultados 3.5.3.  Resultados

294 Complicagdes 3.5.4. Complicagbes pos-operatorias
2.10. Métodos incomuns (malha lingual, clipe cirtrgico) 3.6.  Desvio biliopancreatico

2.10.1. Definigdo 3.6.1.  Introdugao

2.10.2. Técnicas 3.6.2. Técnicas cirdrgicas

2.10.3. Resultados 3.6.3.  Resultados

2.10.4. Complicacdes 3.6.4. Complicagbes pos-operatorias

3.7.  Cruzamento duodenal
3.7.1.  Introdugao

Mddulo 3. Tratamento cirurgico da obesidade morbida

3.1.  Historia do tratamento cirdrgico da obesidade mérbida 3.7.2.  Técnicas cirlrgicas
3.1.1.  Antecedentes histéricos na antiguidade 3.7.3.  Resultados
3.1.2.  Inicio da cirurgia da obesidade nos tempos modernos 3.7.4.  Complicagbes pos-operatorias
3.1.3.  Histdria atual da cirurgia bariatrica e metabdlica 3.8. SADIS
3.2. Banda gastrica ajustavel 3.8.1. Introdugao
3.2.1.  Introdugéo 3.8.2. Técnicas cirlrgicas
3.2.2. Técnicas cirlrgicas 3.8.3.  Resultados
3.2.3.  Resultados 3.84. Complicagdes pds-operatorias
3.2.4. Complica¢des pos-operatorias 3.9. Nissen-sleeve
3.3.  Gastrectomia vertical 3.9.1.  Introdugao
3.3.1.  Introdugéo 3.9.2. Técnicas cirlrgicas
3.3.2.  Técnicas cirurgicas 3.9.3. Resultados
3.3.3.  Resultados 3.94. Complicagdes pés-operatorias
3.3.4.  Complicagoes pos-operatorias 3.70. Outras técnicas: SAGIS/SASI, bipartigdo intestinal, plicatura gastrica, técnicas anilhada etc.
3.4.  Bypass gastricoem Y de Roux 3.10.1. Introdugao
3.4.1. Introdugao 3.10.2. Técnicas cirdrgicas
3.4.2.  Técnicas cirurgicas 3.10.3. Resultados
3.4.3. Resultados 3.10.4. Complicagbes pds-operatorias

3.4.4.  Complicagbes pos-operatorias
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Mddulo 4. Manejo pos-operatorio

4.1, Programa ERAS em Cirurgia Bariatrica
4.1.1.  Introdugdo
4.1.2.  Protocolo ERAS em cirurgia Bariatrica
4.1.3. Resultados da Implementagéo
4.1.4.  Grupo de trabalho multidisciplinar do GERM. Atualiza¢éo de protocolo
4.2.  Gestdo 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
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. Reabilitago e fisioterapia
4.2.2.  Hospitalizagdo
4.2.2.1. Pré-operatorio
4.2.2.2. Intra-operatério
4.2.2.3. Pos-operatdério
4.2.3.  Acompanhamento
4.2.3.1. Cirurgia
4.2.3.2. Endocrinologia e nutricao
4.2.3.3. Dietista
4.2.3.4. Psiquiatria e Psicologia
4.2.3.5. Pneumologia
4.2.3.6. Atengao Primaria
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4.3.  Informagao aos pacientes, objetivos e definicdo de expectativas realistas
4.3.1. 0O que é obesidade?
4.32. Afetagdes derivadas
4.3.3. Obesidade e a atualidade
43.4. Emodificavel
4.3.5. Beneficios ao combaté-la
4.3.6. Resultados pos-operatoérios
4.3.6.1. Complicagdes
4.3.6.2. Recuperagéo de peso
4.3.6.3. Opgoes terapéuticas
4.37. Acompanhamento
4.4, Avaliagdo Psicologica
4.4.1.  Abordagem psicologica do paciente obeso em cirurgia bariatrica
4472 Estadoemocional e qualidade de vida em candidatos a cirurgia bariatrica
4.43. Consideragbes na avaliagdo psicoldgica pré-cirirgica
44.4. Aspectos a abordar nas entrevistas iniciais
4.4.4.1. Historico de inicio e evolugdo de sua obesidade
4.4.4.2. Explorar as expectativas, a motivagao e os objetivos do paciente
4.4.4.3. Estilo de vida do paciente
4.4.4.4. 0 ambiente familiar
4.4.4.5. Estratégias de enfrentamento do paciente
4.4.5.  Instrumentos de avaliagdo recomendados
4.4.5.1. Escala de ansiedade/depressao
4.4.5.2. Tomada de decisdes e autocontrole
4.4.5.3. Qualidade de vida
4.4.5.4. Imagem corporal
4.4.5.5. Transtornos alimentares (TCA)
4.4.5.6. Personalidade
4.4.6. Consideragbes para interpretar as informagdes coletadas
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4.5.

4.6.

Manejo nutricional perioperatério de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.

4.54.

Introdugao

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

4.5.3.1. Dieta hipocaldrica e dieta de muito baixa caloria

4.5.3.2. Tratamento medicamentoso

4.5.3.3. Outros tratamentos.

Tratamento nutricional no pés-operatorio

4.5.4.1. Progressao dietética nas primeiras semanas

4.5.4.2. Diretrizes de suplementagao de micronutrientes

4.5.4.3. Situagdes especiais

Profilaxia tromboembdlica em cirurgia bariatrica Medidas de prevencéo de infecgdes
em locais cirdrgicos

4.6.1.

4.6.2.

Profilaxia Tromboembdlica

4.6.1.7. Introdugao

4.6.1.2. Mobilizagdo precoce

4.6.1.3. Profilaxia mecanica

4.6.1.4. Profilaxia farmacoldgica

Prevencéo de infecgdes em locais cirurgicos

4.6.2.1. Introdugéo

4.6.2.2. Fase pré-operatoria
4.6.2.2.1. Controle do tabagismo
4.6.2.2.2. Tomar banho e fazer a barba
4.6.2.2.3. Assepsia e antissepsia cutanea
4.6.2.2.4. Profilaxia antibidtica

4.6.2.3. Fase intra/perioperatoria
4.6.2.3.1. Controle de abertura de porta
4.6.2.3.2. Controle da temperatura corporal e dos niveis de glicose no sangue
4.6.2.3.3. Oxigenacgéo tecidual
4.6.2.3.4. Irrigagao da ferida/local operatorio
4.6.2.3.5. Suturas com antissépticos

4.6.2.4. Fase pos-operatoria
4.6.2.4.1. Curativos cutaneos
4.6.2.4.2. Pacotes de medidas

4.7.  Profilaxia antiemética e fluidoterapia dirigida por objetivos

4.7.1.

4.7.2.

Profilaxia anti-emética

4.7.1.1. Identificagé@o de pacientes com risco de nauseas e vomitos pos-
operatorios (NVPO) em cirurgia baridtrica

4.7.1.2. Detecgdo e intervengdo em fatores que reduzem o risco basal de NVPO
4.7.1.3. Manejo de drogas antieméticas

4.7.1.4. Estabelecimento de um algoritmo profilatico para estabelecer estratégias
preventivas em pacientes de alto risco

4.7.1.5. Descrigao do tratamento de nauseas e vomitos pos-operatorios em
cirurgia de obesidade

Fluidoterapia guiada por objetivos

4.7.2.1. Diferentes abordagens para administragao de fluidos em cirurgia de
obesidade: liberal vs. restritivo

4.7.2.1.1. Fluidoterapia liberal vs. Restritiva

4.7.2.1.2. Periodo pré-operatdrio, intraoperatorio e pos-operatorio

4.7.2.1.3. Fatores cirurgicos que afetam a administragao de fluidos
4.7.2.2. Conceito de fluidoterapia guiada por objetivos
4.7.2.3. Descrigéo dos parametros que orientam a administragao de fluidos em
cirurgia bariatrica

4.7.2.3.1. Monitoramento da volemia

4.7.2.3.2. Variaveis hemodinamicas funcionais

4.7.2.4. Revisao das recomendagdes atuais de monitoramento em cirurgia
baridtrica

4.8. Mobilizagéo precoce e reintroducéo da alimentagéo oral

4.8.1.

4.8.2.

Mobilizagao precoce

4.8.1.1. Desvantagens do tempo de inatividade
4.8.1.2. Beneficios da mobilizagéo precoce

4.8.1.3. Diretrizes de mobilizagao precoce
Reintroducéo de alimentagao oral

4.8.2.1. Beneficios da alimentagdo oral precoce
4.8.2.2. Importancia da suplementagao de proteina
4.8.2.3. Diretrizes de reintrodugéo da alimentagao oral



Contetido programatico | 41 tech

4.9.  Impacto dos programas de treinamento fisico sobre a manutengéo da perda de peso 51.8.  Tomografia axial e computadorizada
antes e depois da cirurgia bariatrica 510

49.1.  Impacto de programas de treinamento fisico na aptidéo fisica de pessoas 5110.
com obesidade

492 Atividade fisica no pré e pds-operatorio de cirurgia bariatrica
4.9.2.1. Atividade fisica no pré-operatorio
4.9.2.2. Atividade fisica no pés-operatorio
49.3. Dicas antes de iniciar um programa de atividade fisica apos a cirurgia bariatrica
494. Planejando a atividade fisica apds a cirurgia bariatrica
4.9.4.1. Atividade fisica durante o 1° més
4.9.4.2. Atividade fisica entre 0 2° e 0 6° més
4.9.4.3. Atividade fisica a partir do 6° més
49.5. Tipos de rotinas e exercicios

Esofagograma e transito intestinal superior
Endoscopia digestiva alta
5.1.11. Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
5.1.12. Colangio por ressonancia magnética nuclear
5.1.13. Ecoendoscopia
5.1.14. Laparoscopia exploratoéria
5.2. Complicagbes dos procedimentos endoscopicos (baldo intragastrico, POSE, Apollo)
5.2.1.  Definigéo das técnicas
5.2.2. Indicagbes das técnicas
5.2.3. Desenvolvimento de complicagdes
5.2.4.  Solugbes para complicagbes
5.3. Manejo das fistulas apds a cirurgia bariatrica

4.10. Otimizagao de comorbidades antes da cirurgia bariatrica

4.10.1. Conceito de reabilitagdo multimodal em cirurgia bariatrica 53.1. Introdugdo

4.10.2. Consulta pré-anestésica em cirurgia bariatrica 5.32.  Vazamento e sepse pos-operatoria
4.10.3. Estudo e detecgao dos fatores de risco de doencga coronaria

4.10.4. Screening da sindrome da apneia e hipopneia do sono

5.3.3. Fistula apds gastrectomia vertical laparoscépica
5.3.3.1. Causas

o
4.10.5. Indicagdes para realizagé@o de espirometria pré-operatéria em pacientes obesos 5.3.3.2. Como evité-las?

. . ) i ica-las?
4.10.6. Descrigao dos exames laboratoriais recomendados no paciente proposto para 5.3.3.3. Como diagnostica-las?

cirurgia bariatrica 5.3.3.4. Tratamento
410.7. Otimizagé&o nutricional no pré-operatério 5.3.4. Fistula apds bypass gastrico
4.10.8. Fisioterapia respiratéria 5.3.4.1. Causas
4.10.9. Reabilitagdo fisica do paciente baridtrico 5.3.4.2. Como evita-las?
5.3.4.3. Como diagnostica-las?
Maédulo 5. Situacdes de urgéncia em pacientes de cirurgia bariatrica 53.4.4 Manejo
51. Semiologia da patologia abdominal e exames complementares em urgéncia de pacientes 5.3.5.  Fistula apos técnicas disabsortivas

com historico de cirurgia bariatrica

51.1. Introdugao

5.1.2.  Histdria clinica e anamnese

5.1.3.  Exame fisico

5.1.4. Orientagdo de exames complementares
51.5.  Exame de sangue

5.1.6. Raio X do abdomen

51.7. Ultrassonografia abdominal
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Obstrug&o intestinal do trato digestivo superior e inferior (bridas, hérnias internas, trocartes etc.)
apos a cirurgia bariatrica

54.1. Introdugao
54.2. Obstrugao trato digestivo superior
54.3. Causas de obstrugdo intestinal
5.4.3.1. Apos cirurgia aberta
5.4.3.1.1. Precoce
54.3.1.2. Tardia
5.4.3.2. Apds a cirurgia laparoscopica
5.4.3.2.1. Precoce
54322 Tardia
5.4.4.  Diagnostico da obstrugao intestinal
54.5.  Tratamento da obstrugao intestinal
54.6. Material adicional

Complicagdes digestivas agudas: Ulcera marginal ou anastomatica, estenose, diarreia,
proctalgia etc.

55.1. Introdugao

5.5.2.  Fistula anastomatica

5.53.  Ulcera marginal

5.54. Estenose anastomotica

5.5.5. Diarreia aguda ap0os cirurgia bariatrica
5.5.6. Proctalgia pés-cirurgia bariatrica

Tratamento da hemorragia ap6s cirurgia baridtrica (hemorragia gastrointestinal superior,
hemoperitonio 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.  Hemoperitonio

Complicagdes hepatobiliares derivadas da mé absorgéo intestinal pos-cirurgica
Sobrecrescimento bacteriano

57.1.  Complicagbes hepatobiliares. Colelitiase
5.7.2. Efeito do supercrescimento bacteriano na OM
5.7.3.  Supercrescimento bacteriano e DHGNA

5.8.

59.

5.10.

Complicagdes médicas relacionadas a cirurgia bariatrica (sindrome de dumping,
hipoglicemia reativa, cardiopulmonar, renal)

5.8.1. Sindrome de Dumping

5.8.2. Hipoglicemia Reativa

58.3. Complicagbes cardiopulmonares

5.8.4. Complicagbes renais

Situagdes de urgéncia devido a déficits nutricionais ou toxicos
59.1. Introdugao

59.2.  Urgéncias digestivas

59.3. Urgéncias neuroldgicas

59.4. Urgéncias cardiacas

5.9.5.  Urgéncias nefro-urolégicas

59.6. Urgéncias psiquiatricas

Dor cronica apos a cirurgia bariatrica: um desafio para a equipe multidisciplinar
5.10.1. Introdugdo

5.10.2. Definigao

5.10.3. Etiologia

5.10.4. Diagndstico

5.10.5. Tratamento ndo invasivo

5.10.6. Tratamento invasivo

Moédulo 6. Cirurgia de revisao

6.1.

6.2.

Defini¢ao e indicagdes para cirurgia revisional

6.1.1.  Definigdo e indicadores de sucesso ou insucesso da cirurgia bariatrica
6.1.2.  Indicagbes para cirurgia revisional

6.1.3.  Caracteristicas gerais da cirurgia revisional

6.1.4.  Estratégia cirurgica na cirurgia revisional

6.1.5.  Critérios gerais de acordo com o tipo de técnica primaria

Cirurgia revisional de técnicas em desuso

6.2.1.  Introdugéo Reviséo historica

6.2.2.  Descrigao de técnicas obsoletas

6.2.3.  Indicagdes para cirurgia revisional

6.2.4.  Estudo e preparo pré-operatério do paciente
6.2.5. Opgoes terapéuticas

6.2.6. Conclusoes



6.3.

6.4.

6.5.

Cirurgia revisional apds a banda gastrica ajustavel

6.3.1.  Introdugao, indicagdes e principios basicos. Quando devemos considerar a
cirurgia revisional do curativo?

6.3.2.  Cirurgia revisional apds banda gastrica ajustavel. Andlise técnica da cirurgia

6.3.3.  Cirurgia revisional apos banda gastrica ajustavel: resultados
Cirurgia revisional apos gastrectomia vertical
6.4.1.  Motivos e candidatos para cirurgia revisional apds gastrectomia vertical

6.4.2.  Cirurgia revisional para perda de peso insuficiente ou ganho de peso apos
gastrectomia vertical

6.4.2.1. Cruzamento duodenal/SADI-S. Revisdo ou segunda parte
6.4.2.2. Bypass gastrico como alternativa ao cruzamento duodenal
6.4.2.3. Outras alternativas possiveis
6.4.3. Cirurgia revisional pela RGE apos gastrectomia vertical
6.4.3.1. Bypass gastrico como a melhor opgao
6.4.3.2. Outras alternativas possiveis
Cirurgia revisional apds 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
6.5.2.3. Persisténcia das comorbidades
6.5.2.4. Complicag®es tardias
6.5.2.4.1. Dilatagdo do reservatério
6.5.2.4.2. Alteragdes da anastomose gastrogastrica
6.5.2.4.3. Refluxo gastroesofagico
6.5.2.4.5. Hérnias internas
6.5.2.4.6. Malnutrigdo
6.5.2.4.7. Hipoglicemia
6.5.3.  Aspectos técnicos
6.5.3.1. Reconstituicédo do reservatério
6.5.3.2. Corregao de anastomose gastrogastrica
6.5.3.3. Modificagao do comprimento das algas
6.5.3.4. Converséo para anatomia normal
6.5.4. Conclusoes

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.
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Cirurgia revisional apds derivagéo biliopancreatica (BAGUA)

6.6.1.
6.6.2.
6.6.3.

6.6.4.
6.6.5.
6.6.6.

Introdugao

Relevancia de uma técnica correta
Indicagbes

6.6.3.1. Perda de peso. Recuperagao de peso
6.6.3.2. Persisténcia de comorbidades
6.6.3.3. Refluxo gastroesofagico

6.6.3.4. Disturbios nutricionais

Aspectos técnicos

Resultados

Conclustes

Cirurgia revisional apds cruzamento duodenal

6.7.1.

6.7.2.

Cirurgia revisional apds cruzamento duodenal

6.7.1.1. Revisao cirurgica para complicagbes nutricionais
6.7.1.1.1. Indicagbes
6.7.1.1.2. Opgdes técnicas

Revisdo cirurgica para perda de peso insuficiente ou ganho de peso apos
cruzamento duodenal

6.7.2.1. Indicagdes
6.7.2.2. Opcdes técnicas

Cirurgia revisional apds derivagao biliopancredtica (DBP)

6.8.1.
6.8.2.

6.8.3.

6.8.4.

Indicagdes para cirurgia revisional do desvio biliopancreatico

Cirurgia revisional para perda de peso insuficiente ou ganho de peso apds desvio
biliopancreatico

Critérios médico-cirurgicos para cirurgia revisional por ma absorgao de proteinas
6.8.3.1. Opgdes técnicas em cirurgia revisional para deficiéncia proteica grave

Cirurgia revisional nas complicacdes ulcerativas da anastomose gastrojejunal na
derivagéo biliopancreatica

Cirurgia revisional apés SADI-S

6.9.1.
6.9.2.
6.9.3.

Resultados a médio e longo prazo do SADI-S, problemas comuns
Indicagbes de cirurgia revisional apos SADI-S
OpgOes técnicas em cirurgia revisional para deficiéncia proteica grave
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6.10. O papel da cirurgia endoscopica no manejo de complicagdes e na recuperagao de peso

6.10.1. Introdugéo

6.10.2. Sangramento gastrointestinal
6.10.3. Ulceras anastomaticas
6.10.4. Estenose

6.10.5. Fugas e fistulas

6.10.6. Patologia pancreatobiliar
6.10.7. Recuperagao de peso

Méddulo 7. Acompanhamento pos-operatorio e suplementagao

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Acompanhamento pos-operatério e Screening de deficiéncias nutricionais
7.1.1.  OrientagOes dietéticas e estilo de vida apds a cirurgia bariatrica
7.1.2.  Déficits de macronutrientes
7.1.2.1. Vitaminas
7.1.2.2. Minerais
Suplementagao pos-operatéria Suplementos minerais e vitaminicos
7.21.  Suplementagdo em técnicas restritivas
7.2.2.  Suplementagao em técnicas de malabsortivas
7.2.3. Suplementagdo em técnicas mistas
Recomendacdes nutricionais apos técnicas restritivas
7.3.1.  Recomendacgdes nutricionais em pacientes submetidos a técnicas restritivas
7.3.2.  Complicagdes e problemas nutricionais pos-cirirgicos
Recomendacdes nutricionais apos técnicas mistas
7.47. Introdugdo
7.4.2.  Objetivos nutricionais
7.4.3.  Progresséao da alimentagao apos a cirurgia
7.4.3.1. Dieta liquida clara
Recomendacgdes nutricionais apos técnicas malabsortivas
7.5.1.  Introdugdo
7.5.2.  Avaliagao pré-operatdria e suplementagao
7.5.3. Dieta e suplementagao pds-operatoria
7.5.3.1. Proteinas
7.5.3.2. Micronutrientes

7.5.4.
7.5.5.
7.5.6.

Sintomas gastrointestinais
Acompanhamento de longo prazo
Conclusdes

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

7.6.1.
7.6.2.

Avaliagao nutricional do paciente em estado critico
Abordagem terapéutica do paciente com complicagdes

7.7.  Necessidades nutricionais especiais de criangas e adolescentes

7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.
7.7.4.
7.7.5.
7.7.6.

Introdugao

Recomendacgdes nutricionais
Avaliagéo do estado nutricional
Educagao nutricional

Necessidades nutricionais
Monitoramento do estado nutricional

7.8.  Exigéncias nutricionais especiais de idosos

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.

Avaliagdo pré-operatoéria com foco na idade
Alterag0es fisioldgicas relacionadas a idade que alteram a suplementagéo
Suplementagdo e acompanhamento especial

79.  Necessidades nutricionais especiais de mulheres (gravidez, aleitamento materno e menopausa)

7.9.1.
7.9.2.
7.9.3.

7.9.4.

Introdugao

Obesidade e fungao reprodutiva em mulheres

Cirurgia bariatrica, gravidez e lactagéo

7.9.3.1. Recomendac0es dietéticas

7.9.3.2. Suplementagao nutricional

7.9.3.3. Diabetes gestacional

7.9.3.4. Complicagdes da gravidez apds cirurgia bariatrica
7.9.3.5. Cuidados neonatais

7.9.3.6. Lactancia

Cirurgia Bariatrica e Menopausa

7.10. Tratamento pds-operatorio de complicagdes especificas: anemia, desnutricéo proteica e
disturbios neurologicos

7.10.1. Introdugao

7.10.2. Anemia

7.10.3. Desnutrigcdo proteica
7.10.4. Complicagdes neurologicas



Maddulo 8. Fundamentos da cirurgia metabdlica

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Sindrome metabdlica e mediadores inflamatorios

8.1.1.  Cirurgia bariatrica vs. Cirurgia metabdlica Bases Anatomo-fisioldgicas da
Cirurgia Metabdlica

8.1.2.  Mecanismos de controle das diferentes comorbidades associadas a obesidade

8.1.3.  Perspectivas futuras da cirurgia metabdlica

Fisiopatologia do diabetes Gerenciamento médico e dietético do diabetes

8.2.1. Insulina e alteragdo em sua resposta celular

8.2.2.  Hiperglicemia, hiperlipidemia e dano tecidual

8.2.3. Alteragdo do metabolismo energético

8.2.4. Fendmenos associados: inflamagdo, apoptose, esteatose e fibrose celular

Papel dos hormbnios gastrointestinais na resolugao do diabetes mellitus tipo Il apos a
cirurgia bariatrica
8.3.1. Introdugéo
8.3.2.  Hormonios gastrointestinais envolvidos no metabolismo da glicose
8.3.2.1. Efeito incretina
8.3.3.  Fisiopatologia e etiopatogenia do DM tipo Il em pacientes obesos
8.3.3.1. Papel dos hormdnios gastrointestinais na resisténcia a insulina
8.3.4. Contribuigdo da cirurgia bariatrica na resolugao do DM tipo |l
8.3.4.1. Perda de peso
8.3.4.2. Madificagao de nutrientes e microbiota
8.3.4.3. Efeito dos horménios gastrointestinais: teoria do intestino proximal e distal
8.3.5.  Evidéncias para cirurgia bariatrica no DM tipo Il

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

8.3.5.2. Tratamento cirdrgico vs. Médico

8.3.5.3.BPGLx GV
Conceito de cirurgia metabdlica, conceito e evidéncia cientifica atual
8.4.1.
8.4.2.

Introdugao: histéria da cirurgia metabdlica

Conceitos de cirurgia metabdlica

8.4.2.1. Conceito geral: cirurgia da obesidade e suas complicagdes metabdlicas
8.4.2.2. Conceito especifico: cirurgia de diabetes

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.
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8.4.3. Indicagdes da cirurgia metabdlica
8.4.3.1. Indicagdes em pacientes diabéticos com obesidade morbida
8.4.3.2. Indicagbes em pacientes diabéticos tipo Il com IMC entre 35 e 40
8.4.3.3. Indicagdes em pacientes diabéticos com IMC < 30
8.4.4.  Técnicas cirurgicas
8.4.4.1. Técnicas classicas: (Banda gastrica, gastrectomia vertical, Bypass
gastrico e derivagao biliopancredtica)
8.4.4.2. Novas técnicas BAGUA. SADI-S, desvio gastroileal de uma anastomose, outros)
Evidéncias cientificas atuais em cirurgia metabdlica
Aspectos étnicos e deontoldgicos da cirurgia metabdlica

8.4.5.
8.4.4.
Importancia do comprimento das al¢as na cirurgia bariatrica

8.5.1.  Determinar os pontos de corte

8.5.2.  Monitoramento dos pacientes

8.5.3.  Remisséo das comorbidades

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 alcoolica
8.7.3.  Cirurgia bariatrica e doenga hepatica gordurosa nao alcodlica

Influéncia dos acidos biliares

8.8.1.  Sintese de acidos biliares e circulagao entero-hepatica

8.8.2.  Regulacéo da disponibilidade de gordura na dieta por acidos biliares
8.8.3.  Principais receptores para acidos biliares: TGR5 - FXR

8.8.4. Regulagéo do metabolismo pelos acidos biliares

8.8.5.  Efeitos metabdlicos da manipulagao da disponibilidade de acidos biliares
intestinais por meio de cirurgias bariatricas

Influéncia da cirurgia baridtrica no hipogonadismo e na sindrome do ovério policistico (SOP)

8.9.1.  Prevaléncia de hipogonadismo masculino e Sindrome dos Ovarios Policisticos em
candidatos a cirurgia bariatrica

8.9.2. Efeitos da cirurgia bariatrica nas concentragdes hormonais em pacientes com
hipogonadismo masculino e na qualidade do sémen

8.9.3.  Efeitos da cirurgia bariatrica na resolugéo da Sindrome dos Ovarios Policisticos e
na fertilidade feminina
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8.10. Timing da cirurgia metabdlica e seu efeito sobre o pancreas

8.10.1. Tempo como preditor de resolugao do diabetes pds-cirurgia metabdlica

8.10.2. Capacidade de remodelacéo do pancreas em modelos humanos versus
modelos animais

8.10.3. Regeneracao do pancreas e hiperinsulinismo ap0s cirurgia bariatrica

Mddulo 9. Transplante, parede abdominal e situacdes especiais na cirurgia

bariatrica

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Consideragdes técnicas no manejo perioperatorio do paciente obeso morbido com
patologia da parede abdominal associada

9.1.1.  Otimizagao pré-operatéria
9.1.2.  Cirurgia de obesidade antes da cirurgia de parede

9.1.3.  Dermolipectomias como procedimentos associados na reconstrugao
da parede abdominal

Transplante de érgéos sélidos e cirurgia bariatrica
9.2.1. Obesidade e doadores
9.2.2.  Técnica cirlrgica e transplante
9.2.3.  Obesidade pos-transplante: sindrome metabdlica
9.2.4. Cirurgia bariatrica e transplante de figado e rim
Obesidade e Refluxo Gastroesofdgico
9.3.1.  Fisiopatologia do refluxo. Exames de diagnosticos
9.3.2.  DRGE no contexto da obesidade
9.3.3. Abordagem terapéutica da DRGE em pacientes obesos

9.3.3.1. Tratamento médico

9.3.3.2. Tratamento cirdrgico
9.3.4. Acompanhamento de pacientes com DRGE
Manejo do paciente com sobrepeso morbido Qual a estratégia ideal?
9.41. Definigdo de paciente hiperobeso
9.42. O paciente hiperobeso é diferente do paciente obeso simples?
9.43. Gestdo pré-operatoria multidisciplinar do paciente hiperobeso
9.4.4. Papel do baldo intragastrico no paciente hiperobeso
9.4.5. Manejo anestésico e monitoramento do paciente hiperobeso
9.4.6. Cirurgia no paciente hiperobeso. Existe uma técnica de escolha?
9.47. Que resultados podemos esperar apos a cirurgia em pacientes hiperobesos?
9.4.8. Acompanhamento nutricional em pacientes hiperobesos no pés-operatério

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Cirurgia para pacientes com IMC < 35 Kg/m?(Jaime Ruiz-Tovar)
9.5.1. Introdugéo
9.5.2. Impacto da obesidade classe | (IMC 30-35 Kg/m?) na saude
9.5.3. Tratamento n&o cirdrgico da obesidade tipo |
9.5.4.  Evidéncias na literatura sobre cirurgia bariatrica em IMC 30-35 Kg/m?
9.5.5.  Seguranga da cirurgia bariatrica
9.5.6. Relagdes de custo-beneficio
9.5.7.  Recomendagdes de diferentes sociedades cientificas
Gravidez e Cirurgia Bariatrica
9.6.1.  Riscos e complicacdes perinatais de gestantes operadas de cirurgia bariatrica
9.6.2. Manejo da gestante submetida a cirurgia bariatrica
Adolescente e Cirurgia Bariatrica Técnica e resultados
9.7.1.  Adolescentes e Obesidade Morbida
9.7.2. Indicagdes e cenario atual
9.7.3. Resultados e perspectivas terapéuticas
Efeitos da cirurgia bariatrica sobre o metabolismo ¢sseo
9.8.1. Introdugéo
9.8.2.  Mecanismo fisiopatoldgico
9.8.2.1. Ma absorgao de nutrientes
9.8.2.2. Transtornos mecanicos
9.8.2.3. Mecanismos neuro-hormonais
0.8.3. Efeitos da cirurgia baridtrica sobre o metabolismo ésseo
9.8.3.1. Banda gastrica ajustavel
9.8.3.2. Bypass Gastrico
9.8.3.3. Gastrectomia vertical
9.8.3.4. Desvio biliopancreatico e switch duodenal
9.8.4. Risco de fratura

9.8.5. Recomendacgdes na avaliagdo pré-operatoria e tratamento dos disturbios do
metabolismo ésseo apos cirurgia bariatrica

9.8.5.1. Avaliagéo pré-operatoria
9.8.5.2. Tratamento de disturbios do metabolismo 6sseo apds cirurgia bariatrica



9.9.  Outras situagbes especiais em cirurgia bariatrica

9.9.1.
9.9.2.
9.9.3.
9.9.5.
9.9.6.
9.10.
9.10.1.
9.10.2.
9.10.3.

9.10.4.
9.10.5.

Médulo 10.

Doenga inflamatéria intestinal

Patologias cardiacas

Doengas renais

Doengas neurologicas e disturbios da mobilidade
Patologia psiquiatrica

Sarcopenia e perda de massa muscular

Tecidos corporais

Gasto energético

Sarcopénia

9.10.3.1. Definigao

9.10.3.2. Avaliagao

9.10.3.3. Obesidade sarcopénica

Alteragdes na composigao corporal em pacientes bariatricos
Desvantagens da perda de massa magra em pacientes bariatricos

Inovacao, qualidade de vida, capacitacao e gestao clinica em

cirurgia bariatrica

10.1. Inovagao, qualidade de vida, capacitagéo e gestao clinica em cirurgia bariatrica

10.1.1.

Aplicagao da robdtica na cirurgia bariatrica

10.1.1.17. Procedimentos bariatricos: generalidades (indicagdes, contraindicagdes,
vantagens, desvantagens)

10.1.1.2. Procedimentos restritivos laparoscopicos e assistidos por robd
10.1.1.2.1. Manga gastrica: vantagens e desvantagens do uso do robd

10.1.1.2.2. Outros procedimentos restritivos: banda gastrica, bariclip,
gastroplicatura, baldo intragdstrico e endobdtica

10.1.1.3. Bypass gastrico em Y de Roux laparoscopico assistido por robo
10.1.1.3.1. Confirmagao do Pouch e calibragdo com sonda

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

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

10.1.1.3.4. Fechando espacos e lacunas

10.1.1.3.5. Exames intraoperatdrios: teste do azul de metileno, pneumética,
endoscopia

10.1.1.3.6. Uso de drenagens abertas e fechadas
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10.1.1.4. Outros procedimentos mistos assistidos por robd
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 derivagéo biliopancreatica
10.1.1.4.4. Bipartigao intestinal
10.1.1.5. Cirurgia revisional e cirurgia robdtica
10.1.7.6. Hiperobesidade e cirurgia robotica
10.1.1.7. Uso de novas plataformas em cirurgia gastrointestinal
10.1.1.8. Como reduzir custos sem arriscar o paciente na cirurgia robotica?
10.1.1.9. Futuro da cirurgia robotica na cirurgia bariatrica
10.1.1.10. Pandemia e cirurgia robotica
10.1.1.11. Telemedicina e tecnologia 5G
10.1.1.12. Conclusoes

10.2. Aplicagdao de NOTES e single port em cirurgia bariatrica

10.3.

10.2.1.
10.2.2.
10.2.3.

Fundamentos da reducéo de acesso em cirurgia bariatrica
Técnicas cirlrgicas
Resultados

Qualidade de vida apds a cirurgia bariatrica

10.3.1.
10.3.2.
10.3.3.

10.3.4.

Introdugao

Conceito de qualidade de vida

Questionarios

10.3.3.1. Questionarios genéricos

10.3.3.2. Questionarios especificos

Resultados

10.3.4.1. Resultados das técnicas cirlrgicas
10.3.4.1.1. Resultados a curto prazo

10.3.4.2. Resultados a longo prazo

10.3.4.3. Perspectivas futuras

10.3.4.4. Conclusoes
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10.4.

10.5.

10.6.

Estudos de custo-beneficio da cirurgia bariatrica
10.4.1. Impacto econémico da obesidade e da cirurgia bariatrica
10.4.1.1. Carga econdmica da obesidade
10.4.1.2. Custos da cirurgia bariatrica
10.4.1.3. Beneficios da cirurgia bariatrica
10.4.1.4. Relagao custo-efetividade da cirurgia bariatrica
10.4.2. Sistemas ou métodos para avaliar o impacto nos custos de saude
10.4.2.1. Comparagao de abordagens para medir o impacto nos custos
10.4.2.1.7. Andlise de minimizag&o de custos (ACM)
10.4.2.1.2. Andlise de custo-eficécia (ACE)
10.4.2.1.3. Andlise de custo-utilidade (ACU)
10.4.2.1.4. Andlise de custo-beneficio (ACB)
10.4.2.2. Visualizagao da rentabilidade por meio do plano de custo-beneficio
10.4.3. Resumo dos dados atuais sobre o beneficio econdémico da cirurgia bariatrica
Gerenciamento da lista de espera e sele¢é@o de candidatos a cirurgia bariatrica
10.5.1. Introdugao
10.5.2. Selegéo de candidatos a cirurgia bariatrica
10.5.3. Fatores que influenciam a 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 de priorizagao de pacientes em lista de espera. Escalas de gravidade
10.5.5. Conclusdes
Treinamento em animais de experimentacgao e cadaveres Thiel em cirurgia bariatrica
10.6.1. Introdugéo
10.6.2. Curva de aprendizado em bypass gastrico laparoscopico
10.6.3. Estratégias de treinamento ex vivo de bypass gastrico laparoscépico
10.6.3.1. Modelos de treinamento
10.6.3.1.1. Modelos de laboratorio
10.6.3.1.2. Simuladores de realidade virtual
10.6.3.1.3. Modelos de animais de experimentagéo
10.6.3.1.4. Cadaveres humanos Thiel
10.6.3.2. Workshop de Cirurgia Laparoscopica




10.7.
10.8.

10.9.

10.10.

Turismo bariatrico
Padrées de qualidade ap6s a cirurgia bariatrica Qual a evidéncia atual?
10.8.1. Emrelagao a perda de peso
10.8.2. Quanto a resolugao de comorbidades e cirurgia revisional
10.8.3. Mortalidade e morbidade dos procedimentos bariatricos. Registro de complicagoes
10.8.4. Como medir a qualidade de vida em pacientes baridtricos? Sistemas de medigao
Cirurgia estética e de contorno do corpo
10.9.1. Critérios de selegao para intervengao de sequelas de obesidade morbida apos
cirurgia bariatrica
10.9.2. Técnicas de cirurgia plastica para intervengao em 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. Abdémen. Classificagao e técnicas

10.9.2.3.1. Abdominoplastia convencional/em ancora com/sem plicatura dos
musculos retos, com/sem transposi¢ao umbilical

10.9.2.3.2. BodyLift inferior/superior
10.9.2.3.3. Técnicas complementares: lipoaspiragéo
10.9.2.4. Mamas. Classificagéo e técnicas

10.9.2.4.1. Redugdo mamaria

10.9.2.4.2. Mastopexia com/sem protese
10.9.3. Manejo intra/pos-operatorio
10.9.4. Complicagbes apos cirurgia de sequelas de obesidade
Criagdo de programas de terapia comportamental para a manutengao da perda de peso
apos a cirurgia
10.10.17. Introdugéo
10.10.2. Aspectos psicologicos do paciente com obesidade mérbida apos cirurgia
10.10.3. Fases do acompanhamento pos-cirdrgico
10.10.4. Areas a serem avaliadas no acompanhamento pds-cirdrgico
10.10.5. Acompanhamento psicoldgico individual
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Na TECH vocé tera acesso

aos estudos de casos mais
rigorosos e atualizados do

mundo académico”
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Estagio Clinico

Apos a fase de aprendizagem online, o profissional tem a oportunidade de realizar um
estagio presencial em um centro de exceléncia em cirurgia bariatrica. O estagio sera
realizado durante 3 semanas e permitira que o profissional acesse pacientes reais e
realize varias atividades praticas enquanto € orientado por médicos da prépria clinica.
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ApOs a fase tedrica online, vocé tera a oportunidade
de consolidar sua atualizacéo atravées de um estagio
clinico em um centro de referéncia de sua preferéncia”



tecn 52 |Estagio Clinico

O periodo presencial desse programa de atualizagao em Cirurgia Bariatrica € composto
por um estagio clinico presencial em um centro de prestigio nesse campo cirlrgico em
um centro de referéncia nesse campo cirtrgico. O estagio tem duragdo de 3 semanas,
de segunda a sexta-feira, com uma carga horaria de 8 horas consecutivas de formagao
pratica com um especialista. O estagio também permitird que o profissional atenda
pacientes que necessitem desse tipo de intervencgéo, sempre com uma equipe de
especialistas de referéncia.

O ensino pratico sera realizado com a participagao ativa do profissional, executando as
atividades e os procedimentos de cada drea de competéncia (aprender a aprender e
aprender a fazer), com o0 acompanhamento e a orientagédo dos professores e de outros
colegas de estagio para favorecer o trabalho em equipe e a integracéo multidisciplinar
como competéncias transversais para a realizagdo da cirurgia bariatrica (aprender a
ser e aprender a conviver)

Os procedimentos descritos abaixo formarao a base da parte pratica da capacitacéo, e sua
implementagao esta sujeita tanto a adequacéo dos pacientes quanto a disponibilidade do
centro e sua carga de trabalho, com as atividades propostas a seguir:




Estégio Clinico | 53 tecn

Médulo

Atividade Pratica

Médulo

Atividade Pratica

Tratamento cirdrgico
da obesidade

Auxiliar na aplicagdo de diferentes tratamentos endoscdpicos e percutaneos: baldo
intragastrico (Oballon, ELIPSE), Endobarrier, plicatura endoscépica (Apollo), estimulagéo
elétrica géstrica (marcapasso gastrico), método ASPIRE, etc

Realizar tratamentos cirdrgicos para obesidade moérbida: banda gastrica ajustavel,
bypass gastrica ajustdvel, bypass gastrico em Y de Roux, switch duodenal, Nissen-
Sleeve, etc.

Aplicacgdo de outras técnicas: SAGIS/SASI, Bipartigdo intestinal, plicatura gastrica, etc.

Manejo pés-operatério

Auxiliar na coleta e andlise das informagdes do paciente para definir metas e
expectativas realistas

Participar da avaliagdo psicolégica do paciente

Realizar o acompanhamento nutricional perioperatdrio de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica

Cirurgia revisional e
Acompanhamento
pds-operatorio

Pratica em diferentes tipos de cirurgia revisional: pés-banda gastrica ajustavel,
pés-gastrectomia vertical, p6s-troca duodenal, p6s-SADI-S, etc

Participar de consultas de acompanhamento pds-operatério
e triagem de deficiéncias nutricionais

Realizar a suplementagéo pds-operatéria
a ser prescrita e as recomendagdes nutricionais

Avaliar o tipo de tratamento a ser designado
ao paciente com complicagdes (paciente critico)

Participar da avaliagdo pés-operatéria de complicagdes especificas:
anemia, desnutri¢ao proteica e disturbios neurolégicos

Situagdes de urgéncia
em pacientes de
cirurgia bariatrica

Realizar exames de emergéncia em pacientes com histérico de Cirurgia Bariatrica

Andlise da ComplicagGes dos procedimentos endoscdpicos (baldo intragastrico, POSE,
Apollo)

Transplante, parede
abdominal e situagoes
especiais na Cirurgia
Bariatrica

Participar e auxiliar no tratamento de casos especiais em Cirurgia Bariatrica: transplante
de 6rgéos sélidos e Cirurgia Bariatrica, obesidade e refluxo gastroesofdgico, gravidez e
Cirurgia Baridtrica, efeitos da Cirurgia Baridtrica no metabolismo 6sseo, etc

Realizar o tratamento de fistulas pds-cirurgia baridtrica

Avaliar a obstrugéo intestinal do trato digestivo superior e inferior (bridas, hérnias
internas, trocartes, etc.) apos a cirurgia bariatrica

Participar da andlise de complicagdes digestivas agudas:
Ulcera marginal ou anastomética, estenose, diarreia, proctalgia etc.

Analisar o tratamento da hemorragia pds-cirurgia baridtrica (hemorragia gastrointestinal
superior, hemoperiténio etc.)

Avaliar possiveis complicagdes hepato-biliares secunddrias a ma absorgéo intestinal
Sobrecrescimento bacteriano

Avaliar possiveis complicagdes médicas relacionadas a cirurgia bariatrica (sindrome de

dumping, hipoglicemia reativa, cardiopulmonar, renal)

Aqui vocé encontra o
melhor plano de estudos
para conhecer 0s avangos
mais recentes da area”
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Seguro de responsabilidade civil

A principal preocupacéo desta instituicao é garantir a seguranga dos profissionais
que realizam o estagio e dos demais colaboradores necessarios para 0 processo

de capacitagao pratica na empresa. Entre as medidas adotadas para alcancar este
objetivo, esta a resposta a qualquer incidente que possa ocorrer ao longo do processo
de ensino-aprendizagem.

Para isso, esta entidade educacional se compromete a fazer um seguro de
responsabilidade civil que cubra qualquer eventualidade que possa surgir durante o
periodo de estdgio no centro onde se realiza a capacitagao pratica.

Esta apdlice de responsabilidade civil tera uma cobertura ampla e devera ser aceita
antes do inicio da capacitacao pratica. Desta forma, o profissional nao tera que

se preocupar com situagoes inesperadas, estando amparado até a concluséo do
programa pratico no centro.




Condig¢oes da Capacitagao Pratica
As condigdes gerais do contrato de estdgio para 0 programa sao as seguintes:

1. ORIENTACAO: durante o Mestrado Préprio Semipresencial o aluno contard com

dois orientadores que irdo acompanha-lo durante todo o processo, esclarecendo as
duvidas e respondendo perguntas que possam surgir. Por um lado, contard com um
orientador profissional, pertencente ao centro onde é realizado o estdgio, que terd o
objetivo de orientar e dar suporte ao aluno a todo momento. E por outro, contara com
um orientador académico cuja missao sera coordenar e ajudar o aluno durante todo

0 processo, esclarecendo duvidas e viabilizando o que for necessario. Assim, o aluno
estara sempre acompanhado e podera resolver as dividas que possam surgir, tanto de
natureza pratica quanto académica.

2. DURACAO: o programa de estagio terd uma duracéo de trés semanas continuas de
capacitacao pratica, distribuidas em jornadas de 8 horas, cinco dias por semana. Os
dias e horarios do programa serao de responsabilidade do centro e o profissional sera
informado com antecedéncia suficiente para que possa se organizar.

3. NAO COMPARECIMENTO: em caso de ndo comparecimento no dia de inicio do
Mestrado Proprio Semipresencial, o aluno perdera o direito de realiza-lo sem que haja
a possibilidade de reembolso ou mudanca das datas estabelecidas. A auséncia por
mais de dois dias sem causa justificada/médica resultara na renincia ao estagio

e, consequentemente, em seu cancelamento automatico. Qualquer problema que
possa surgir durante a realizacao do estagio, devera ser devidamente comunicado ao
orientador académico com carater de urgéncia.
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4. CERTIFICAGAO: ao passar nas provas do Mestrado Préprio Semipresencial, 0 aluno
recebera um certificado que comprovara o periodo de estdgio no centro em questao.

5. RELACAO DE EMPREGO: o Mestrado Proprio Semipresencial ndo constitui relagéo de
emprego de nenhum tipo.

6. ESTUDOS PREVIOS: alguns centros podem exigir um certificado de estudos prévios
para a realizacdo do Mestrado Proprio Semipresencial. Nesses casos, sera necessario
apresenta-lo ao departamento de estdagio da TECH para que seja confirmada a
atribui¢do do centro escolhido.

7. NAO INCLUIDO: o Mestrado Préprio Semipresencial ndo incluird nenhum elemento
nao descrito nas presentes condi¢oes. Portanto, nao inclui acomodagao, transporte
para a cidade onde o estagio sera realizado, vistos ou qualquer outro servigo nao
mencionado anteriormente.

Entretanto, em caso de duvidas ou recomendacdes a respeito, o aluno podera consultar
seu orientador académico. Este lhe proporcionara as informagdes necessarias para
facilitar os procedimentos.
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Onde posso realizar o
Estagio Clinico?

A TECH se encarregou de realizar a selecdo dos melhores centros para que o profissional
realize um estdgio clinico de alta qualidade, com o mais elevado padrao e rigor médico

e cientifico. Assim, o profissional podera realizar seu processo de atualizagdo de forma
pratica, dinamica e ativa, com acesso a equipamentos ultramodernos e com a orientagéo
dos maiores especialistas do proprio centro.
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Os melhores centros clinicos ja estao a sua disposicdo para
que vocé atualize seus conhecimentos com praticidade e de
forma objetiva"
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Os alunos poderéo realizar a parte pratica deste Mestrado Proprio Semipresencial nos
seguintes centros:

»
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Hospital viamed Fuensanta
. AR

Hospital Fuensanta

Pais Cidade
Espanha Madri

Endereco: C. de Arturo Soria, 17, 28027 Madrid

Centro clinico com servigos médicos
multiespecializados

Capacitagoes praticas relacionadas:
- Diregdo e Gest&o de Enfermagem
- Enfermagem na area de Sistema Digestério
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[T r— i

Instituto de Obesidad (10B)

- - i} Pais Cidade

=N

guiln ¥R RS = Espanha Madri

i Endereco: Calle Apolonio Morales 4 Bis,
Esquina Menéndez Pidal, 28036 Madrid

Clinica especializada em cuidados cirtrgicos e
]

aconselhamento para pacientes obesos

Capacitagoes praticas relacionadas:
-Dietoterapia
-Atualizagdo em Cirurgia Bariatrica

= BN N NN e NN
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Metodologia

Este curso oferece uma maneira diferente de aprender. Nossa metodologia
¢ desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas faculdades de medicina
mais prestigiadas do mundo e foi considerado um dos mais eficazes pelas
principais publicagdes cientificas, como o New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona
a aprendizagem linear convencional para realiza-la
através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma
de aprendizagem gue se mostrou extremamente
eficaz, especialmente em disciplinas que requerem
memorizagao"
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Na TECH usamos o Método do Caso

Em uma determinada situagao, o que um profissional deveria fazer? Ao longo

do programa, os alunos irdo se deparar com diversos casos simulados baseados
em situagoes reais, onde deverdo investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver as situagdes. Ha inUmeras evidéncias cientificas sobre a eficacia deste
método. Os especialistas aprendem melhor, mais rapido e de forma mais
sustentavel ao longo do tempo.

Com a TECH vocé ira experimentar uma
forma de aprender que esta revolucionando
as bases das universidades tradicionais em

todo o mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Research

Evidence Data

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao comentada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra algum
componente clinico peculiar, seja pelo seu poder de ensino ou pela sua singularidade ou
raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional atual, tentando
recriar as condigbes reais na pratica profissional do médico.
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Vocé sabia que este método foi desenvolvido
em 1912, em Harvard, para alunos de Direito?

O método do caso consistia em apresentar N =
situagbes complexas reais para que 0s alunos T -
tomassem decisées e justificassem como ;
resolvé-las. Em 1924 foi estabelecido como
0 metodo de ensino padrdo em Harvard”

T —

142 852 6547

Phe
Fere—— R LT

842 356 143

A eficacia do método é justificada por quatro conquistas fundamentais:

1. Os alunos que seguem este método ndo so6 assimilam os conceitos, mas
também desenvolvem a capacidade mental através de exercicios de
avaliacao de situagdes reais e de aplicagdo de conhecimentos.

2. A aprendizagem se consolida nas habilidades praticas permitindo ao
aluno integrar melhor o conhecimento a pratica clinica.

3. Aassimilagdo de ideias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso de situagdes decorrentes da realidade.

4. A sensagao de eficiéncia do esforgo investido se torna um estimulo muito
importante para os alunos, o que se traduz em um maior interesse pela
aprendizagem e um aumento no tempo dedicado ao curso.

1]
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Metodologia Relearning

A TECH utiliza de maneira eficaz a metodologia do estudo de caso
com um sistema de aprendizagem 100% online, baseado na repeticao,
combinando 8 elementos didaticos diferentes em cada aula.

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

O profissional aprendera através de casos
reais e da resolugado de situagdes complexas
em ambientes simulados de aprendizagem.
Estes simulados so realizados através de um
software de Ultima geracéo para facilitar

a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar
os niveis de satisfacao geral dos profissionais que concluiram seus estudos, com
relacdo aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo
(Universidade de Columbia).

Usando esta metodologia, mais de 250 mil médicos se capacitaram, com sucesso
sem precedentes, em todas as especialidades clinicas independentemente da carga
cirdrgica. Nossa metodologia de ensino é desenvolvida em um ambiente altamente

exigente, com um corpo discente com um perfil socioecondmico médio-alto e uma
média de idade de 43,5 anos.

O Relearning permitira uma aprendizagem
com menos esforco e mais desempenho,
fazendo com que vocé se envolva mais em sua
especializacdo, desenvolvendo o espirito critico
e sua capacidade de defender argumentos e
contrastar opiniées: uma equacao de sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo é um processo linear, ela acontece em
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, combinamos cada
um desses elementos de forma concéntrica.

A nota geral do sistema de aprendizagem da TECH € de 8,01, de acordo com 0s
mais altos padrées internacionais.
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Neste programa, oferecemos o melhor material educacional, preparado especialmente para os profissionais:

Material de estudo

>

Todo o conteudo foi criado especialmente para o curso pelos especialistas que irédo
ministra-lo, o que faz com que o desenvolvimento didatico seja realmente especifico
e concreto.

Posteriormente, esse conteldo é adaptado ao formato audiovisual, para criar o método
de trabalho online da TECH. Tudo isso com as técnicas mais inovadoras e oferecendo
alta qualidade em cada um dos materiais que colocamos a disposicéo do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH aproxima os alunos as técnicas mais recentes, aos Ultimos avancos
educacionais e a vanguarda das técnicas médicas atuais. Tudo isso, explicado
detalhadamente para sua total assimilagao e compreensao. E o melhor de tudo,
vocé podera assisti-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipe da TECH apresenta o conteudo de forma atraente e dindmica através de
pilulas multimidia que incluem audios, videos, imagens, graficos e mapas conceituais
para consolidar o conhecimento.

Este sistema exclusivo de capacitagdo por meio da apresentacéo de contetdo
multimidia foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa”.

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 for necessario para
complementar a sua capacitagao.

ORIANS



Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

A aprendizagem efetiva deve ser necessariamente contextual. Portanto, na TECH
apresentaremos casos reais em que o especialista guiara o aluno através do
desenvolvimento da atengao e da resolucéo de diferentes situagdes: uma forma
clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente o conhecimento do aluno ao longo do
programa, através de atividades e exercicios de avaliacao e autoavaliacéo, para
que possa comprovar que esta alcangando seus objetivos.

Masterclasses

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observagao de terceiros especialistas.
O “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memoria e aumenta a
nossa confianga para tomar decisées dificeis no futuro.

Guias rapidos de agao

A TECH oferece o conteudo mais relevante do curso em formato de fichas de
trabalho ou guias rapidos de agao. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de
ajudar os alunos a progredirem na aprendizagem.

LK)
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Certificado

O Mestrado Proprio Semipresencial em Atualizagao em Cirurgia Bariatrica garante,
além da capacitacdo mais rigorosa e atualizada, 0 acesso a um titulo de Mestrado
Proprio Semipresencial emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este programa de estudos com
SUCEesSso e receba o seu certificado sem
sair de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Proprio Semipresencial em Atualizagdo em Cirurgia Bariatrica conta com o
conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliagdes, o aluno receberd por correio o certificado* do
Mestrado Préprio Semipresencial emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.

]
te C n universidade
» tecnoldgica

Outorga o presente

DIPLOMA

com documento de identidade n°®

por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de

MESTRADO PROPRIO SEMIPRESENCIAL

em
Atualizagdo em Cirurgia Bariatrica
Este é um curso proprio desta Universidade, com durag&o de 1.620 horas, com data de inicio
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Institui¢do Privada de Ensino Superior reconhecida
pelo Ministério da Educag&o Publica em 28 de junho de 2018.

Em 17 de junho de 2020

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

Para y er necessariamente acompanhado de um diploma universitdrio emitido pela autoridade local competente.

c6digo Gnico TECH: AFWOR23S _techtitute.com/titulos

O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificagdo obtida
no Mestrado Proprio Semipresencial, atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas
bolsas de empregos, concursos publicos e avaliagéo de carreira profissional.

Titulo: Mestrado Proprio Semipresencial em Atualizagao em Cirurgia Bariatrica
Modalidade: online

Duracéo: 12 meses

Mestrado Préprio Semipresencial em Atualizagdo em Cirurgia Baridtrica

Contelido programatico

Tipo de disciplina Horas Curso  Disciplina Horas  Tipo
Obrigatéria (0B) 1,500 1 Aspectos gerais da obesidade 150 0B
Qptativa (OP) N 1 Tratamento endoscpico e percutaneo da obesidade 150 0B
Estagios Externos (EE) 120 1 Tratamento cirdrgico dva obesidade mérbida 150 0B
1 Tratamento perioperatério 150 0B
Tee 0 1 SituagGes de urgéncia em pacientes de cirurgia bariatrica 150 o8
Total 1.620 1 Cirurgia revisional 150 0B
1 pés-operatério e ] 150 0B
1 Fundamentos da cirurgia metabélica 150 0B
1 Transplante, parede abdominal e situagdes especiais na 150 0B

cirurgia baridtrica

1 Inovagao, qualidade de vida, capacitagdo e gestdoclinica 150 OB

em cirurgia baridtrica

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

(]
te C universidade
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*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciard a obtengdo do mesmo a um custo adicional.
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Mestrado Proprio Semipresencial
Atualizacao em Cirurgia Bariatrica

Modalidade: Semipresencial (Online + Estagio Clinico)
Duragao: 12 meses
Certificado: TECH Universidade Tecnoldgica



Mestrado Préprio Semipresencial
Atualizacao em Cirurgia Bariatrica
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