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H, 51 anos, programador informático e blogger

- Miocardiopatia dilatada (FEjVE 
30-35%) de etiologia isquémica 
com regurgitação mitral 
moderada a grave

- Portador de Cardioversor 
Desfibrilhador implantável (CDI) 
desde 2006 (prevenção primária)

- Fibrilhação auricular 
paroxística, anticoagulado

- HTA controlada com 4 fármacos, 

- Alteração da glicemia em jejum, 
dislipidemia tratada com 
estatina, 

Caso

 Obesidade grau III desde os 34 anos

◼ Enviado pela Consulta de Cardiologia do n. Hospital, em 2009
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Data Peso IMC

Cint

a PAs PAd Glic jj Creat AcUrico Trig Col HDL LDL

Insu-

lina AST ALT gGT

15/12/2015 173 47 160 99 0,82 7,4 78 100 27 58 37 24 23 53

01/06/2015 175 48 160 118 0,75 6,6 80 32 99 59,9 34 35 48

04/07/2014 172 47 156 99 57 122 0,9 7,6 141 147 29 90 56,8 31 45 54

20/01/2014 171 46 159 134 85 99 108 162

29/05/2013 170 46 149 108 0,76 5,8 113 147 33 91 44,4 29 45 49

Caso
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Nome mg J. P.A. Alm. L. J.  
Pantoprazol 20mg 1              

Lasix 40mg 1              
Amiodarona 200mg   1            
Mononitrato 
Isossorbido 

60mg   1           
 

Lisinopril 20mg    1/2        
Carvedilol 25mg    1/2      1/2  
Alopurinol 300mg   1            
Fluoxetina 20mg   1            

Espironolactona 25mg     1          
Clopidogrel 75mg     1          

Atorvastatina 10mg         1      
Diulo 5mg Dias Alternados        1/2 Suspenso 

Varfine 5mg 
Dose Variável 

Dependendo de Análise 
      

1 
1/4  

 

Tudo bem?
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- Hiperuricemia sob 
terapêutica

- SAOS sob BiPAP 
noturno, ex-fumador 
desde 2011 mas passou 
a cigarros eletrónicos 

- Psoríase, perturbação 
da ansiedade, 

- Espondilartroses, 
coxartrose direita

Caso

Que propor?



EASO

European 
Guidelines for 
Obesity 
Management in 
Adults 

2015

Discussão



Após incumprimento de múltiplas 
dietas propostas , foi colocado Balão 
Intra Gástrico em 11-10-2011 c/ 164,5 
removeu em jan.2012 c/ 145 kg.

Continuava com IMC 40. Estava em 
programa de tratamento cirúrgico de 
obesidade, recusado pela anestesia

https://www.apn.org.pt/documentos/manuais
/Linhas_orientadoras_para_a_construcao_de_
um_Manual_de_Dietas_APN2017.pdf

Que propor?

https://www.apn.org.pt/documentos/manuais/Linhas_orientadoras_para_a_construcao_de_um_Manual_de_Dietas_APN2017.pdf
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 Em internamento iniciou dieta de muito baixo valor 
calórico (350 kcal), passando a baixo valor calórico 
(600Kcal) contando as calorias em casa. 

Caso
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Alcançou uma perda significativa de peso 171 -> 128Kg sob 
dieta (com 2+2 semanas de internamento) com medidas 
dietéticas e de estilo de vida desde Dezembro/2015 -> 
Abril/2017;
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Data Peso Cinta PAs PAd Glic jj Creat AcUrico Trig Col HDL LDL Insulin AST ALT gGT IMC

16/02/2017 131 116 62 103 0,88 7,2 87 154 39 98 32 33 35 36

30/11/2016 133 125 73 59 25 21 36

24/11/2016 139 134 76 81 0,64 36 34 31 38

17/11/2016 141 136 66 86 0,75 5,4 14,8 24 25 39 38

06/10/2016 146 101 75 0,9 27 25 37 40

28/07/2016 162 104 78 71 1,03 8,1 122 32 34 41 44

27/07/2016 163 111 64 44

22/07/2016 165 120 63 70 0,95 8 137 30 29 47 45

19/07/2016 165 120 59 45

15/07/2016 165 113 74 91 1,11 10,3 124 174 46 103 2,8 30 61 45

01/06/2016 173 165 124 82 96 0,82 6,6 90 151 46 87 27,6 29 28 65 47

Caso
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 Recusou o by-pass gástrico quando obteve aprovação da anestesia com a perda 
de peso, verificou-se evidente melhoria clínica (melhor tolerância ao esforço e 
ausência de internamentos por insuficiência cardíaca), sem angor ou queixas 
equivalentes e redução da terapêutica diurética e entretanto ocorreu recuperação 
de peso, estando atualmente com IMC 40Kg/m2 (1.92m, 150kg).

 QUE OPÇÕES PROPOR?

◼ FÁRMACOS ANTI-OBESIDADE?

◼ NOVO BALÃO INTRA-GÁSTRICO?

◼ CIRURGIA BARIATRICA?

◼ BAIXAR LDL PARA 70mg/dL?

◼ OUTRAS?

Evolução



Fármacos anti-obesidade

Rx



Fármacos anti-obesidade

Rx

Mysimba

Saxenda

Xenical



 INDICAÇÕES PARA COLACAÇÃO DE BALÃO INTRA-GÁSTRICO (Sp- Br)
1. Doentes com obesidade de grau II em que a terapia médica falhou ou necessita de suplementação. 

2. Doentes com obesidade mórbida quando a cirurgia é rejeitada, é contraindicado, ou implica risco 
excessivo. 

3. Doentes com superobesidade que precisam perder peso antes da cirurgia bariátrica para reduzir a 
morbimortalidade relacionada à cirurgia.

 CRITERIOS PARA CIRURGIA BARIATRICA- NOC2012
i. índice de massa corporal (IMC) ≥ 40 Kg/m2 (obesidade grau 3), com ou sem comor-bilidades ou; 

ii. IMC ≥ 35 Kg/m2 (obesidade grau 2) com presença de, pelo menos, uma das seguintes comorbilidades: 

(i) diabetes mellitus tipo 2; (ii) dislipidemia; 

(iii) síndrome de apneia obstrutiva do sono; (iv) síndrome de hipoventilação do obeso; 

(v) hipertensão arterial (especialmente se de difícil controlo); 

(vi) patologia degenerativa osteoarticular, com marcada limitação funcional. 

iii. idade entre os 18 e os 65 anos, inclusive; 

iv. insucesso das medidas não-cirúrgicas na redução ponderal, durante, pelo menos, um ano; 

v. obesidade que não seja secundária a doença endócrina clássica; 

vi. capacidade para compreender o procedimento cirúrgico e para aderir a um pro-grama de seguimento a 
longo prazo; 

vii. ausência de distúrbios psiquiátricos; 

viii. ausência de dependência de álcool ou estupefacientes; 

ix. relação risco operatório e o risco clínico. 
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Multipatologias NICE GUIDELINES

Cuidados Integrados



Cuidados Integrados























ELETRONIC CIGARRETTES? 



Brady, Benjamin R., et al. "Electronic Cigarette Policy 
Recommendations: A Scoping Review." American 
journal of health behavior 43.1 (2019): 88-104.

Identificaram 5 tipos de recomendação: 

1. incentivar o uso de e-cigarros como uma 

ajuda de cessação ou como uma fonte 

alternativa de nicotina (N = 5); 

2. apoiar indivíduos que usam e-cigarros 

para deixar de fumar (N = 20); 

3. evitar usar até que mais pesquisas 

estejam disponíveis (N = 19); 

4. restringir o acesso com base nas 

evidências disponíveis (N = 30);

5. proibir o marketing e venda de cigarros 

eletrónicos (N = 7)
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Multipatologias

Cuidados Integrados


