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Resumo

Nos ultimos anos, a saude digital, ou e-health, tem desempenhado um papel cada vez
mais importante na prestacao de cuidados de saude, especialmente durante a pandemia
de COVID-19. Para utentes submetidos a cirurgia bariatrica, cujo acompanhamento pés-
cirargico é crucial para o sucesso do procedimento, a utilizagdo de tecnologias de e-
health tornou-se uma ferramenta indispensavel. Neste contexto, o acompanhamento por
e-health oferece uma solugdo inovadora e segura para garantir que estes utentes
recebam o suporte e os cuidados necessarios, mesmo diante das restricbes de
distanciamento social e das dificuldades de acesso aos servicos de salde presenciais.
A ehealth pode proporcionar uma série de beneficios, incluindo um maior envolvimento
dos utentes, um melhor acesso aos cuidados e uma melhor comunicacdo entre os
utentes e os prestadores de cuidados de saude.

Esta dissertagdo tem como objetivo avaliar de que forma a telemedicina € utilizada em
todo o processo de cirurgia bariatrica e de que forma pode influenciar os resultados
deste tratamento cirurgico da obesidade.

Esta dissertagdo destacara a importdncia das tecnologias e-health na gestdo do
tratamento cirurgico da obesidade, bem como os seus beneficios no acompanhamento
durante o periodo da Pandemia COVID-19, explorando as vantagens desta abordagem
e os desafios que precisam ser superados para garantir 0 seu sucesso.

Esta organizada em dois estudos, sendo um primeiro estudo uma revisdo da litertura e
0 segundo, um estudo observacional de caracter transversal, os quais nos permitiram

compreender de que forma a telemedicina podera ajudar no tratamento destes doentes.

Palavras-chave: e-Saude; Cirurgia Bariatrica; Obesidade; COVID-19
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Abstract

In recent years, digital health, or e-health, has played an increasingly important role in
healthcare provision, especially during the COVID-19 pandemic. For patients undergoing
bariatric surgery, whose post-surgical follow-up is crucial to the success of the
procedure, the use of e-health technologies has become an indispensable tool. In this
context, e-health monitoring offers an innovative and safe solution to ensure that these
users receive the necessary support and care, even in the face of social distancing
restrictions and difficulties in accessing face-to-face health services. ehealth can provide
a number of benefits, including greater user involvement, better access to care and
improved communication between users and healthcare providers.

This dissertation aims to assess how telemedicine is used throughout the bariatric
surgery process and how it can influence the results of this surgical treatment for obesity.
This dissertation will highlight the importance of e-health technologies in the
management of surgical treatment for obesity, as well as their benefits in monitoring
during the COVID-19 pandemic, exploring the advantages of this approach and the
challenges that need to be overcome to ensure its success.

It is organized in two studies, the first being a literature review and the second a cross-
sectional observational study, which allowed us to understand how telemedicine can help

in the treatment of these patients.

Key-words: eHealth; Bariatric Surgery; Obesity; COVID-19
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1. INTRODUGAO GERAL

A obesidade mérbida é considerada uma doenga crénica e um dos principais fatores
de risco para doengas metabdlicas e musculo-esqueléticas (Morabia & Abel, 2006).

Considerando os diferentes tratamentos da obesidade, a cirurgia bariatrica
apresenta melhores resultados na perda de peso quando comparada com outros
tratamentos n&o cirurgicos, além de contribuir para a melhoria das comorbilidades
(Cadena-Obando et al., 2020; Robinson et al., 2014).

O envolvimento do paciente em todo o processo de acompanhamento é fundamental
(Bradley et al., 2016; Yuval et al., 2013) e existem processos de gestao que permitem a
possibilidade de alcancgar alteragbes comportamentais antes e depois da cirurgia, para
além do acompanhamento constante pela equipa de saude (Robinson et al., 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a e-health é a utilizagdo da
informacgao e das tecnologias de comunicagao no sector da saude de uma forma segura
e economicamente viavel para o apoio a saude (Das et al., 2015). De realgar que a
implementagao da informagao e das tecnologias da comunicagao no sector da saude é
uma parte ativa da agenda da OMS a escala global, tendo em vista a universalizagao e
a uniformidade entre os varios paises (Wright et al., 2021).

A saude digital ou ehealth permite melhorar os cuidados de saude e reduzir os
impactos socioecondmicos nos cuidados de saude. Quando utilizados com sensatez,
estas tecnologias ajudam os profissionais de saude e utentes na prevengéao, diagndstico
e tratamento da doenga, bem como no acompanhamento da saude e estilos de vida
(Messiah et al., 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, a necessidade e importancia de utilizar
tecnologias e-health apds a cirurgia bariatrica tornaram-se ainda mais evidentes. Com
as restricdes de distanciamento social e as preocupag¢des com a seguranga dos utentes,
as consultas presenciais tiveram condicionantes. Nesse cenario, as tecnologias e-
health, como a telemedicina, ofereceram uma solugdo crucial para garantir o
acompanhamento adequado dos utentes apéds a cirurgia bariatrica. Ao permitir consultas
virtuais, monitorizacdo remota de sintomas e orientagcdes personalizadas, essas
tecnologias n&o apenas minimizaram o risco de exposigao, mas também garantiram que
os utentes recebiam o suporte necessario para otimizar os resultados da cirurgia e gerir
possiveis complicacdes, contribuindo assim para a melhoria continua da saude dos

utentes durante esse periodo.
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Este acompanhamento tem probabilidade de elevar a satisfacdo do doente, que é
hoje um dos elementos fundamentais na avaliagdo das intervengdes em saude. Uma
melhor satisfacdo pode contribuir para uma otimizagao do acesso e da utilizagdo dos
servicos de saude e a implementacdo de sistemas de avaliacdo da satisfagdo dos
utentes na area da saude permite o aperfeicoamento de estratégias de gestéo e, podera,
igualmente, conduzir a uma melhoria dos cuidados de saude (Mishima et al., 2010).

O sucesso a longo prazo deste tratamento cirurgico depende néo apenas da cirurgia
enquanto técnica cirurgica, mas também do acompanhamento pos-operatério continuo
e abrangente. Nesse contexto, a e-health, ou saude digital, emerge como uma
ferramenta essencial para melhorar o acompanhamento apds a cirurgia bariatrica. A
telemedicina, em particular, ganhou bastante relevancia durante a pandemia COVID-
19, oferecendo uma variedade de beneficios no acompanhamento pés-operatério, onde
desempenhou um papel fundamental ao permitir consultas remotas, monitorizacdo de
utentes e fornecimento de suporte continuo por meio de tecnologias méveis. Esta
dissertagéo explorara a importancia do follow-up por tecnologias e-health apés a cirurgia
bariatrica e como a telemedicina pode aprimorar esse acompanhamento, oferecendo
beneficios significativos para utentes e profissionais de saude.

Surgindo assim a necessidade de uma Scoping Review para mapear o
conhecimento sobre a politica de saude e-health na gestdo do tratamento cirurgico da
obesidade e de um estudo observacional sobre a utilizacdo da telemedicina durante a
pandemia COVID-19 nos resultados da cirurgia bariatrica e na satisfagdo dos utentes
com esse acompanhamento.

A dissertacao tem como objetivo geral:
o Avaliar de que forma a telemedicina ¢é utilizada em todo o processo de cirurgia
bariatrica e de que forma pode influenciar os resultados deste tratamento
cirurgico da obesidade.

Como objetivos especificos:

o Mapear na evidencia de que forma a politica de saude e-health potencia a
gestdo do tratamento da obesidade através da cirurgia bariatrica durante o
acompanhamento pés-operatorio.

o Analisar o impacto da utilizagdo da telemedicina durante a pandemia COVID-19
nos resultados da cirurgia bariatrica e na satisfagdo dos utentes com esse

acompanhamento.

10
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Esta dissertacdo estd organizada em dois estudos, sendo que um dos estudos
consistiu numa Scoping Review e o segundo estudo consistiu num estudo observacional
empirico, incluindo ainda, no inicio um resumo geral e no final uma conclusao geral.

A elaboracdo desta dissertacdo segue as normas de publicacdo de trabalhos da

American Psychological Association 72. Edi¢ao.

1"
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2. DESENVOLVIMENTO

Neste segundo capitulo, sdo apresentados os dois estudos realizados para dar
resposta ao objetivo proposto para o desenvolvimento desta dissertagdo, a Scoping
Review e o estudo observacional de carater transversal, com colheita de dados na

atualidade de forma a conseguir gerar hipoteses sobre o objeto em analise.

2.1. Revisao Scoping sobre a utilizagao das tecnologias ehealth na gestao do
tratamento cirurgico da obesidade
Resumo
Introducédo: A e-health baseia-se em tecnologias da informagéo e da comunicagéo na
saude e tem sido implementada e desenvolvida em todo o mundo. As evidéncias
mostram que a saude digital permite melhorar e reduzir os impactos socioeconémicos
nos cuidados de saude. Quando utilizados com sensatez, ajudam profissionais de saude
e utentes na prevengdo, diagndstico e tratamento da doenga, bem como no
acompanhamento da saude e estilos de vida. Em cirurgia bariatrica, ha um interesse
crescente na aplicacéo de sistemas de e-health no pré e pés-operatorio.
Objetivo: Mapear na evidencia de que forma a politica de saude e-health potencia a
gestdo do tratamento da obesidade através da cirurgia bariatrica durante o
acompanhamento pés-operatorio.
Método: Realizou-se uma revisdo da literatura, através de pesquisas nas bases de
dados PubMed, B-on e CINAHL. Consideramos para inclusdo no estudo ensaios
controlados aleatérios, ensaios clinicos controlados e estudos observacionais, escritos
em inglés, publicados nos ultimos 15 anos e disponiveis em texto integral.
Resultados: Foram obtidos 3380 estudos, aos quais foram aplicados critérios de
exclusdo e inclusdo, tendo resultado em 14 estudos para analise. A e-health tem
potencialidades para promover os cuidados centrados nos utentes, percecionado pelos
proprios utentes e profissionais. Apesar do objetivo principal poder estar relacionado
com diferentes propdsitos, a centralidade dos cuidados mostra-se sempre como o
objetivo primordial.
Conclusées: A implementagéo de tecnologias e-health nos programas de tratamento
cirargico da obesidade tem potencial para melhorar o acompanhamento e os resultados
da cirurgia, promovendo a centralidade dos cuidados.

Descritores: e-Health; eHealth; Telemedicine; Bariatric Surgery

12
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2.1.1. Introducgéao

A obesidade morbida, classificada como uma doencga croénica, é considerada um
dos principais fatores de risco para outras condigdes cronicas, como diabetes e doengas
cardiovasculares (Morabia & Abel, 2006). A crescente prevaléncia tornou-se uma
grande preocupacéao para os sistemas de saude em todo o mundo, ndo apenas devido
as alteracbes e disturbios psicolégicos, mas também pelas repercussdes sociais e
estigmatizagéo (Endalifer & Diress, 2020), resultando numa diminuicdo da qualidade de
vida (Serna-Gutiérrez et al., 2021).

A cirurgia bariatrica € um dos tratamentos mais eficazes para a obesidade, com
comprovagao de que mais de 50% do excesso de peso pode ser reduzido (Tavares et
al., 2011). Este procedimento apresenta melhores resultados na perda de peso em
comparagao com outros tratamentos ndo cirurgicos e também contribui para a melhoria
das comorbidades (Santos et al., 2022). No entanto, apesar do sucesso da cirurgia
bariatrica, estima-se que haja um reganho de peso de 20 a 30% aos 5 anos (Magro et
al., 2008) e cerca de 87% aos 10 anos (Christou et al., 2006). Além disso, um numero
consideravel de pacientes apresenta recuperacao de peso antes de completar 12 meses
apos a cirurgia (Odom et al., 2010).

As razdes para o reganho de peso permanecem pouco claras, sendo na maioria
das situagbes atribuidas a diferengas nas técnicas cirurgicas. Contudo, ha uma
crescente evidéncia da importancia de fatores comportamentais e de suporte
adequados ao paciente para promover mudangas sustentadas a longo prazo, com o seu
envolvimento ativo em todo o processo (Robinson et al., 2014).

Uma vez que a cirurgia bariatrica é um tipo de tratamento para a obesidade, o
envolvimento do paciente em todo o processo de acompanhamento é fundamental
(Sarwer et al., 2011; Yuval et al., 2013). As evidéncias mostram que os pacientes que
mantém contato regular, seja presencial ou a distancia, com a equipe multidisciplinar,
obtém melhores resultados, ndo apenas na perda e manuteng¢ao do peso, mas também
em seu estado mental (Brown et al., 2016; McGrice & Don Paul, 2015; Tan et al., 2022;
Yu et al., 2021).

A equipe de profissionais, composta por cirurgido, enfermeiro, nutricionista e
psicologo, educa e apoia os pacientes na adogdo de mudangas no estilo de vida para
manutengao e autogestado a longo prazo. O apoio da equipe durante as fases pré e pos-

operatorias da cirurgia bariatrica tem um impacto significativo nos resultados de perda

13
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de peso dos pacientes, verificando-se evidéncias—de melhorias em parametros
associados a qualidade de vida e saude mental (Mangieri et al., 2019).

O processo de tratamento cirurgico da obesidade inicia-se com a referenciagao
por parte da medicina geral e familiar, com duragao variavel até o momento da cirurgia.
No periodo pds-cirurgico, existem recomendagdes, como as do National Institute for
Health and Care Excellence Clinical Guideline (NICE), que sugerem cuidados pré-
operatérios e acompanhamento pds-operatorio regular por um minimo de 2 anos apés
a cirurgia bariatrica (Welbourn et al., 2016). No entanto, a evidéncia mostra que, devido
a multiplas razdes, a maioria dos pacientes perde o acesso aos cuidados de saude pré
e pos-operatérios, enfrentando barreiras que dificultam o acesso aos servigos
essenciais, como limitagdes regionais, falta de recursos e questdes socioeconémicas
(Mangieri et al., 2019; Spaniolas et al., 2016). Recentemente, a telemedicina surgiu
como uma alternativa viavel para a prestacao de servicos de saude a pacientes de
cirurgia bariatrica, mas ainda se sabe pouco sobre o uso de tecnologias de e-health
como uma nova abordagem no suporte ao tratamento cirurgico (Parnell et al., 2022;
Wright et al., 2021). A telemedicina oferece oportunidades claras para eliminar barreiras
de distancia e economizar tempo e custos diretos. Além disso, ha um interesse
crescente na aplicacado de sistemas de e-health no pré e pds-operatério da cirurgia
bariatrica (Das et al., 2015; Runfola et al., 2020).

O e-health, com suas diversas potencialidades, permite aumentar o
envolvimento e promover o Cuidado Centrado no Paciente (PCC), reconhecido como
um atributo desejavel nos cuidados de saude. Essa abordagem considera as
preferéncias, necessidades e valores dos pacientes, adotando uma perspectiva
biopsicossocial que se baseia em um forte compromisso entre o paciente e o profissional
de saude (Kwame & Petrucka, 2021; Mead & Bower, 2000). Estudos indicam que a
implementagao de estratégias de PCC resultou em melhorias nos resultados clinicos e
na satisfagao do paciente, além de uma redugao nos custos de saude e na utilizagéo de
recursos (Camolas et al., 2017; Goretti et al., 2020). No entanto, apesar do
reconhecimento crescente do valor dessas potencialidades, ha poucos guias
disponiveis sobre a utilizagdo dessas estratégias na gestdo da cirurgia bariatrica, e o
impacto da telemedicina na adesdo e no acompanhamento pdés-operatério ainda é
pouco documentado (Fastenau et al., 2019).

Nos diversos niveis de funcionamento dos sistemas de saude, o e-health tem se

mostrado eficaz, desde a reestruturagéo organizacional dos servigos até ao acesso dos
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pacientes aos cuidados, provando ser um elemento importante para combater os
problemas de sustentabilidade frequentemente encontrados nos sistemas publicos e
privados de saude (Mangieri et al., 2019).

Em Portugal, a implementagao do e-health tem sido uma estratégia fundamental
para a reforma do sistema de saude, sendo recomendada como um instrumento
econémico-politico no ambito do Programa de Assisténcia Econdémica e Financeira
acordado entre o Governo portugués e a Unido Europeia (André & Ribeiro, 2020; Newell
& Jordan, 2015). O rapido desenvolvimento da informagdo e das tecnologias de
comunicagao representa uma grande oportunidade para reduzir custos em diferentes
setores da saude e melhorar a eficiéncia (André & Ribeiro, 2020).

Recentemente, com a pandemia de COVID-19, a importancia da telemedicina
como ferramenta de e-health tornou-se evidente. Na telemedicina, especialmente, a
teleconsulta e a telemonitorizagao, refere-se a prestacao de servigos de saude utilizando
tecnologias de informagado e comunicagéo (André & Ribeiro, 2020), permitindo que
muitos pacientes realizem as consultas de rotina e acompanhamento no conforto das
suas casas. Dessa forma, é possivel trocar informagdes clinicas uteis para o
diagnéstico, prevencao e tratamento de doencas.

Os pacientes estdo cada vez mais consumidores de servicos de saulde,
procurando estar bem informados, considerando opcdes e ofertas de salde, e adotando
um papel mais ativo na gestdo da sua saude e doengas. Nesse contexto, as tecnologias
de informagéo e comunicagao desempenhardao um papel decisivo (Fastenau et al., 2019;
Tsigos et al., 2011).

Esta revisao tem como objetivo mapear, com base em evidéncias, de que forma
a politica de saude e-health potencializa a gestao do tratamento da obesidade por meio

da cirurgia bariatrica durante o acompanhamento pds-operatério.

2.1.2. Métodos

De acordo com a tematica e o objetivo para esta scoping Review, definiu-se
como questao principal desta revisao seguiu a estratégia PCC:
“Sera que o uso da politica de saude e-health (C) contribui para a gestao do tratamento
aos utentes de cirurgia bariatrica (P) durante o acompanhamento pés-operatorio (C)?”
P (Populagao) — Utentes sujeitos a tratamento cirurgico; C (Conceito) — Politica de saude

e-health; C (Contexto) - Acompanhamento pds-operatorio
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2.1.2.1.  Protocolo e registo

O protocolo de scoping review sera guiado pelas diretrizes do PRISMA, que
serviu de apoio a definicdo de todos os elementos relevantes para a sua elaboragao
(Moher et al., 2009; Page et al., 2021). O protocolo esta registado no Open Science
Framework no link https://osf.io/685zp/.

2.1.2.2.  Critérios de elegibilidade

Na primeira fase da investigagao foram identificados documentos produzidos nos
ultimos quinze anos, tendo em conta o desenvolvimento recente das politicas de saude
e-health e a implementagcdo da cirurgia bariatrica como forma de tratamento da
obesidade grave, de forma sistematica. Para além da data de publicagdo, foram
considerados como critério de inclusdo, o tipo de estudos (ensaios clinicos
randomizados (RCT), estudos experimentais e estudos observacionais). Na fase
seguinte, foram incluidos estudos de avaliagdo dos programas de saude e-health e,

posteriormente, a associagado com cirurgia bariatrica.

2.1.2.3.  Estratégia de pesquisa e bases de dados

Foram utilizados descritores validados em DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e o operador boleano AND e OR, resultando a equagao de pesquisa "e-health"
OR "ehealth" OR "digital health" OR "telemedicine" AND "bariatric surgery" OR "gastric

bypass" OR "gastric sleeve".

2.1.2.4.  Selecéo de estudos
Os termos de pesquisa foram subdivididos em fases, de acordo com os critérios
definidos, conforme indicado na (Tabela 1). Dos estudos possivelmente relevantes, a

analise levou a inclus&o de 14 artigos.
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Tabela 1 - Estratégia de sele¢ao dos estudos

#  Search —-19/10/2022 PubMed CINAHL b-on
Phase |

1 Bariatric surgery 23190 8977 8771

2  Gastric bypass 15246 4346 7325

3  Gastric sleeve 310 714 524

4 (("#1”) OR (“#27) OR (“#3")) 30963 148 3639
Phase ll

5 e-health 8250 1695 193074

6 ehealth 59106 21177 148118

7  Digital health 9458 4300 92944

8 Telemedicine 52684 25974 340378

9 ((“#5”) OR (“#6”) OR (“#7") OR (“#8")) 68778 2380 7178

10 ((#4) AND (#9)) 3380
Phase lll

11 ((#4) AND (#9)) study and time filters 109 34 281
After title analysis 9 14 16
After abstract analysis 4 3 15
TOTAL 22

Fonte: Autora

2.1.2.5.  Extracao de dados

A investigagao e a identificagdo dos estudos a incluir na revisao da literatura foi
efetuada por dois revisores, de forma independente, e partiu da pesquisa de informagao
nas bases de dados PubMed, B-on e CINAHL, sempre que surgiu discordancia, foi

solicitado ao outro orientador para ajudar na clarificagao.

2.1.3. Resultados

Foram obtidos 3380 estudos, aos quais foram excluidos os duplicados e
aplicados critérios de exclusdo e inclusdo com a analise do titulo e resumo e texto
completo dos artigos (figura 1). Apds avaliados quanto a elegibilidade em texto

completo, resultou em 14 estudos relevantes para analise.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA — Processo de sele¢ao de estudos

Registos removidos antes da
triagem:

- Registos duplicados
removidos (n = 1645)

- Registos nao elegiveis por
critérios de elegibilidade
(n=917)

- Registos removidos por
acesso a texto completo
(n=394)

Artigos excluidos apds leitura do
titulo e do resumo
(n =385)

)
Q
4 Registos identificados a partir da
:f—_’ pesquisa nas Bases de dados
o (n = 3380)
1)
)
Artigos rastreados
(n =424)
o
o)
O
@
©
(72]
Artigos avaliados quanto a
elegibilidade em texto completo
(n=22)
e’/

Artigos excluidos:

- Populagéo diferente (n = 4)
- Tipo de estudo (n = 4)

- N&o responde a questao de
pesquisa (n=17)

Estudos incluidos na revisdo
(n=14)

Fonte: Autora

resumir a informacgao extraida de cada um dos estudos incluidos nesta revisdo da

Para sistematizar o processo de investigagao, foi feito uma analise que visa

literatura (Tabela 2).
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Tabela 2 — Carateristicas dos estudos integrados na Scoping review

Autores Estudo Objetivo Amostra Periodo  Intervencio Instrumentos Resultados
1 Observaci Validar um GI= Pos Videochamad  Questionariode - A videoconferéncia €
(Morrow onal e servico aceitavel e GC=7 Cirurgia a aceitacdo e considerada por pacientes
etal, Prospetiv  acessivel a todos satisfagao e profissionais como util e
2011) o 0s pacientes para aceitavel no
um follow-up acompanhamento  pos-
mais proximo operatorio, sobretudo para
entre equipa e areas menos acessiveis
pacientes no pos- geograficamente
operatorio
2. Observaci  Influéncia do IoT GI=33 Pree Internet of - Avaliaciodo - Telemedicina € uma boa
(Vilallong onal e no follow-up dos GC=33 Pos Things (IoT) Peso Op¢ao para monitorizar o
aetal, Prospetiv pacientes Cirurgia  (WiFi, portal - Questionario  paciente remotamente
2013b) o on-line, nivel de - Aplicacdes no periodo
dispositivos satisfagdo pré-operatorio sao opgdes
moveis) viaveis
- 90% dos pacientes estio
satisfeitos com a
telemedicina
3. (Daset Observaci Impacto de um N=60 Prée Portal on-line  Entrevistaaos - Os profissionais
al., 2015) onal portal e-health na Pos (nurse-led) profissionais da  reconhecem como uma
(qualitativ interagao dos Cirurgia importanciado  boa ferramenta clinica e
0) profissionais com e-health um meio facilitador de
os pacientes acompanhamento dos
pacientes
- O acompanhamento e-
health ¢ um meio para
evitar drop-out
4. RCT Efeitos do m- GI=28 Pos m-health Avaliacao do - A % perda de peso foi
(Mangieri health na perda de GC=28 Cirurgia Peso significativamente
etal, peso diferente aos 12 meses
2019) (p=0,047) e aos 24 meses
(p=0.008)
5. Observaci Impacto das GI=19 Pré Videochamad Questionario - Pacientes  revelam
(Runfola onal teleconsultas num GC=14 Cirurgia a nivel de dificuldade em adaptacio
etal, centro bariatrico satisfagao e preferem consultas
2020) durante a COVID- presenciais
19 - Questdes de protecdo de
dados com aplicacdes e
sistemas disponiveis sao
impedimento
6. (Mills Cohort Impacto da GI=36 Pre Teleconsulta Tempo de - A implementacdo da e-
etal., telessaude no GC=36 Cirurgia Seminarios resposta health pré-operatoria
2022) aumento de on-line cirurgica diminui o numero de
interacoes entre consultas em ambulatoério
profissionais e € o tempo até a cirurgia
doentes e na - Média de dias até a
diminuicio do cirurgia ¢ 1211 dias,
tempo até a menor no grupo de
cirurgia intervencao
7. (Deniz RCT Efeitos do e- GI=26 Pree Mobile App Self-Care - Nao existe diferenca no
Dogan & mobile training e =25 Pos Agency, Body  pré-operatorio  (p=>0.05).
Arslan, utilizagdo nos Cirurgia Image, and 1°, 2°, 3° meses na
2022) outcomes da Quality of Life  percecio e  imagem
cirurgia bariatrica scale, BMI corporal e qualidade de
vida, mas sim no BMI
(p=0.05)
8. RCT Determinar a GI=40 Pos Teleconsulta Generalized A teleconsulta foi eficaz
(Sockalin eficacia de uma GC=41 Cirurgia Anxiety na  diminuigio  dos
gam et intervencao Disorder-7 distirbios psicologicos e
al., 2022) comportamental (GAD-7). alimentares, durante a
por telefone, na Patient Health ~ COVID-19 (p>0,05).
melhoria da Questionnaire-9
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depressao, (PHQ-9).
ansiedade e Emotional
desordens Eating Scale
alimentares (EES). Binge
durante a COVID- Eating Scale
19 (BES)
9. Retrospeti Determinar a N=488 Pre Seminarios Taxa de - A escolha do tipo de
(Parnell vo participacao nos Cirurgia on-line participagioe  cirurgia foi  diferente
etal, Seminarios e a efetivacao significativamente
2022) realizagdo de cirargica (p=0.04)
cirurgia bariatrica - A participacio e
antes e apos a efetivacio da cirurgia
introducao de bariatrica antes e depois da
seminarios online intervencao nao tem
durante a COVID resultados  significativos
(p=0.31)

10. Observaci Avaliar a GI=6 Pré Videochamad  Nivel aptidio - Os pacientes ficaram
(Baillot et onal viabilidade e o GC=12 Cirurgia a fisica, tensao satisfeitos com o
al., 2017) efeito do treino de CG=11 arterial, programa, com

eXercicios pre- qualidade de capacidade de viabilidade
cirirgicos vida, e eficacia na aptiddo fisica
(PreSET) nivel de de mulheres que aguardam
administrado em satisfacdo cirurgia
casa via - O grupo intervengio
telemedicina aumentou
(TelePreSET) em significativamente a sua
individuos que aptidao fisica em
aguardam cirurgia COmPparacao com O grupo
bariatrica de cuidados habituais

11 Experime  Avaliar como uma N=11 Pos Mobile App, Peso, BMI, A intervencdo resultou em

(Bradley ntal intervencao Cirurgia Seminarios questionariode  70% de retencdo entre
etal, comportamental on-line, aceitacdo e aqueles que iniciaram o
2017) baseada em dispositivos fiabilidadeda  programa e uma
aceitacao remota moveis, intervencao. classificacio média alta
para reganho de Teleconsulta Emotional (4.7 de 5,0) de satisfagao
Peso pos- Eating Scale com o programa. O
operatorio (EES), Eating  reganho de peso foi
Disorder revertido com uma perda
Examination de peso média de 5.5 % ao
(EDE-Q). longo da intervengdo. Esta
Caloric intake,  perda de peso foi mantida
Grazing no seguimento de 3 meses.
behavior, Food  Melhorias  significativas
Cravings nas variaveis relacionadas
Questionnaire a2  alimentagdo e a
(FCQ-T). aceitacio também foram
Physical observados
Activity Recall,
Philadelphia
Mindfulness
Scale (PHLMS),
Food-Related
Acceptance and
Action
Questionnaire
(FAAQ),
Physical
Activity
Acceptance
Questionnaire
(PAAQ)

12. Experime Awvaliar a N=20 Pré Mobile App, Peso, BMI, - O aplicativo foi bem
(Mundi et ntal viabilidade do uso Cirurgia Mensagem Questionario de  recebido com base nas
al., 2015) de aplicativo de texto, Nutricio, pontuacoes de satisfagio

smartphone com Seminarios Atividade fisica do sujeito e revelou
funcionalidade de on-line (IPAQ). tendéncias para mudancas
avaliacdo/interven Satisfacdo dos  positivas de
¢ao momentanea pacientes comportamento € aumento
ecologica para da perda de peso.
preparar pacientes - O aplicativo era muito
para cirurgia util na preparacao para a
bariatrica cirurgia.
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13. (Wild RCT Avaliar a eficacia GI=58 Pos Videochamad Peso, BMI, - Nio ha diferengas na
etal, de uma GC=56 Cirurgia a Psychosocial perda de peso, qualidade
2015) intervencao psico- outcomes, de vida ou autoeficicia

educacional, em General self- entre os grupos 1 ano apos
grupo, baseada efficacy (GSE).  a cirurgia.
em Eating - Os pacientes com
videoconferéncia, Disorder sintomas de depressiao
em pacientes apos Examination clinicamente

cirurgia bariatrica Questionnaire  significativos no inicio do
(EDE-Q). estudo, tiveram resultados

Depressive significativamente
symptoms melhores (p=0.03), scores
(PHQ-9). de depressio mais baixos
Health-related  (p=0.02) e uma tendéncia
quality of life para uma maior perda do
(HRQOL) excesso de peso (p=0.06)

1 ano apos a cirurgia.

14. Qualitativ  Avaliar a eficicia N=12 Pos Videochamad Analise - A participacio 1o
(Jassil, o de um Cirurgia a tematica programa  proporcionou

Richards, aconselhamento beneficios fisicos,

Carnemol nutricional, €mocionais € sociais.

la, Lewis, comportamental e - Nao houve barreiras a

Montagut um programa de participacao.

-Pino, et exercicios - As aulas de tele-

al., 2022) supervisionados, exercicio foram

apos a cirurgia consideradas aceitaveis e
bariatrica comparadas

favoravelmente as aulas
de exercicios presenciais

Fonte: Autora

2.1.31.

Analise dos resultados dos estudos

O foco principal da nossa revisao foi mapear de que forma a politica de saude e-

health potencializa a gestdo do tratamento da obesidade por meio da cirurgia bariatrica

durante o acompanhamento pds-operatério, sendo este o foco a partir do qual se

desenvolve a analise. A partir daqui surgem trés grandes categorias, relacionadas com

o tipo de intervengdo para o qual a tecnologia e-health é utilizada, a Intervengao ou

propésito para o qual se utiliza a e-health, a Tecnologia e-health que € utilizada e o

Periodo de Aplicagao durante o continuum do peri operatorio (Tabela 3).
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Tabela 3 — Principais critérios na aplicabilidade do ehealth em cirurgia bariatrica

_ ) Periodo de
Intervencgao Tecnologia .
Aplicacao
- Atividade fisica .
B - Videochamada
E-health em - Educacéo para a ) -
. ] . - Teleconsulta - Pré-operatdrio
Cirurgia saude . . -
- Portal on-line - Pés-operatorio
Bariatrica - Follow-up _
- Mobile App

- Psico-educacional

Fonte: Autora

Foram identificados quatro tipos de intervengdes (Tabela 4) onde sdo aplicadas
as tecnologias e-health, nomeadamente a atividade fisica, promogao e educagéo para
a saude, follow-up e intervengao psico-educacional. A atividade fisica € uma das areas
trabalhadas pela e-health com adesao significativa por parte dos utentes e niveis de
satisfagdo elevados, com implementacdo nos periodos pré e pods-operatorios, por
aplicagao movel e videoconferéncia. Este facto foi validado num estudo recente, onde
foram analisadas as percegbes das trés intervengdes individualmente (psicoldgica,
nutricional e atividade fisica), verificaram que os sujeitos estavam mais relutantes em
relacdo a terapia psicologica e nutricional online do que a um programa de atividade
fisica (Gilardini et al., 2022).
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Tabela 4 — Andlise tematica da e-health em cirurgia bariatrica

Tema Categorias

Subcategorias

Intervencgao

- Atividade fisica (Baillot et al., 2017; Deniz Dogan & Arslan, 2022;
Jassil, Richards, Carnemolla, Lewis, Montagut-Pino, et al., 2022)
- Educacgao para a saude (Bradley et al., 2017; Mundi et al., 2015;
Parnell et al., 2022)

- Follow-up (Das et al., 2015; Deniz Dogan & Arslan, 2022; Mills
et al., 2022; Morrow et al., 2011; Runfola et al., 2020)

- Psico-educacional (Jassil, Richards, Carnemolla, Lewis,
Montagut-Pino, et al., 2022; Sockalingam et al., 2022; Wild et al.,
2015)

E-health Tecnologia
em
Cirurgia

Bariatrica

- Videochamada (Baillot et al., 2017; Morrow et al., 2011; Runfola
et al., 2020; Wild et al., 2015)

- Teleconsulta (Bradley et al., 2016; Mills et al., 2022; Mundi et al.,
2015; Sockalingam et al., 2022; Vilallonga et al., 2013)

- Portal on-line (Bradley et al., 2016; Das et al., 2015; Mills et al.,
2022; Mundi et al., 2015; Parnell et al., 2022)

- Mobile App (Bradley et al., 2016; Deniz Dogan & Arslan, 2022;
Mangieri et al., 2019; Mundi et al., 2015; Vilallonga et al., 2013)

Periodo de

Aplicagéo

- Pré-operatdrio (Baillot et al., 2015; Das et al., 2015; Deniz Dogan
& Arslan, 2022; Mangieri et al., 2019; Mills et al., 2022; Mundi et
al., 2015; Parnell et al., 2022; Runfola et al., 2020; Sockalingam et
al., 2022; Vilallonga et al., 2013)

- Pés-operatdrio (Bradley et al., 2017; Das et al., 2015; Jassil,
Richards, Carnemolla, Lewis, Montagut-Pino, et al., 2022;
Mangieri et al., 2019; Morrow et al., 2011; Parnell et al., 2022;
Sockalingam et al., 2022; Vilallonga et al., 2013; Wild et al., 2015)

Fonte: Autora
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2.1.4. Discussao

Neste subcapitulo orientamos a discussdao em tematicas de forma a evidenciar
a resposta a nossa questao de pesquisa: Sera que o uso da politica de saude e-health
contribui para a gestdo do tratamento aos utentes de cirurgia bariatrica durante o

acompanhamento pés-operatorio?

Efetividade da e-health no acompanhamento

A educacao para a saude e/ou intervengao psico-educacional foram eficazes
quando eram desenvolvidas por teleconsulta, videochamada ou aplicagdo mével, mas
pouco eficazes nos resultados e satisfacdo dos utentes quando desenvolvidos por
videochamada. Este facto também pode estar relacionado com maior probabilidade dos
utentes que mostram dificuldades no pré-operatério ou que se envolvem menos no
processo, perceberem as instrugcdes pds-operatorias ou mesmo esclarecerem duvidas
que lhes possam surgir. Consequentemente, estes utentes estdo em maior risco para o
aumento da utilizagdo dos cuidados de saude pos-operatério, levando a um aumento
dos custos e provavelmente a insatisfagado do paciente (Mahoney et al., 2018).

Os estudos sugerem que a telemedicina tem o potencial de melhorar a base de
conhecimento de utentes de cirurgia bariatrica na fase pré-operatoria, ajudando a

prepara-los para a mudancga de estilo de vida apods a cirurgia.

Reducgéo de custos e maior acessibilidade

O follow-up é sem duvida a intervencdo mais explorada pela e-health, com boa
aceitacdo e reconhecimento por parte dos utentes e profissionais. Apresenta bons
resultados a nivel de reducao de custos diretos e indiretos, nomeadamente tempo de
espera e diminuicdo das deslocacgdes, no entanto sem diferenca nos resultados da
cirurgia. Sao factos que tém sido estudados, nomeadamente num estudo com
abordagem relativamente as perspetivas dos utentes sobre este acompanhamento, em
que metade dos participantes era propensa a seguir uma interveng¢ao de estilo de vida
realizada remotamente, especialmente com um profissional de saude da equipa de
tratamento cirurgico da obesidade. Os investigadores verificaram que cerca de 45% dos
inquiridos mostraram-se favoraveis a participagdo em apoio psicolégico remoto e
intervengao nutricional, enquanto 60% praticariam atividade fisica com ferramentas
online (Gilardini et al., 2022).
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Prevencédo de complicagbes e reganho de peso

O follow-up é uma area com potencialidades de aplicagdo com bons resultados
a longo prazo. O momento para iniciar o follow-up pds cirurgia deve ser logo no inicio
do periodo pos-operatério, antes que ocorram comportamentos alimentares
problematicos significativos e recuperagéao de peso (David et al., 2020). Uma revisao
sistematica identifica o potencial do acompanhamento por e-health, pela sua
potencialidade em identificar utentes em risco de reganho de peso, centralizando os

cuidados no utente (Eccleston, 2011).

Maior aceitacao dos utentes e profissionais

A evidéncia mostra-nos que a e-health tem potencialidades para promover os
cuidados centrados nos utentes, percecionado pelos proprios utentes e profissionais.
Apesar do objetivo principal poder estar relacionado com diferentes propdsitos, a
centralidade dos cuidados mostra-se sempre como o objetivo primordial.

As tecnologias e-health sdo uma opc¢éo a considerar no acompanhamento de
utentes de cirurgia bariatrica, quer no periodo pré e pos-operatério. A telemedicina tem
sido particularmente eficaz na obtengcdo de mudancgas positivas no comportamento
alimentar, na atividade fisica e no nivel de conhecimento relacionado a nutricdo ou

cirurgia.

Centralizagdo dos cuidados no utente

A proximidade com a equipa de saude € um aspeto crucial da e-health,
permitindo uma abordagem personalizada e centrada no paciente. A incorporacao de
tecnologias e-health nos programas de tratamento cirurgico da obesidade apresenta
potencial para aprimorar tanto o acompanhamento quanto os resultados cirurgicos,
promovendo uma maior centralidade nos cuidados.

Na Figura 2, procuramos apresentar em sintese como é que a e-health pode

fortalecer a gestéo do tratamento da obesidade apds a cirurgia bariatrica.
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Figura 2 - Categorias e subcategorias e-health em cirurgia bariatrica

Videoconferéncia

Atividade Fisica

Psico-educacional

Promogdo da Saude
Portal

on-line

Fonte: Autora

2.1.5. Conclusao

As tecnologias e-health sdo uma opc¢éo a considerar no acompanhamento de
utentes de cirurgia bariatrica, quer no periodo pré e pos-operatério. A telemedicina tem
sido particularmente eficaz na obtengédo de mudangas positivas no comportamento
alimentar, na atividade fisica e no nivel de conhecimento relacionado a nutricdo ou
cirurgia.

A base de evidencia relacionada com a e-health ainda é pequena, no entanto, a
telemedicina pode melhorar a continuidade dos cuidados em utentes pré e pds-cirurgia
bariatrica. Considera-se uma forma de acompanhamento viavel, com bons resultados,
quer nos principais resultados da cirurgia, quer no nivel de satisfagdo de utentes. A
proximidade com a equipa de saude é um dos pontos importantes e relevantes da e-
health, mantendo uma abordagem personalizada e individualizada de cada doente. A
implementacdo de tecnologias e-health nos programas de tratamento cirdrgico da
obesidade tem potencial para melhorar o acompanhamento e resultados da cirurgia,
promovendo a centralidade dos cuidados.

Para maximizar os beneficios da e-health, é essencial que politicas publicas
incentivem a integracdo nos servicos de saude, garantindo suporte adequado e
acompanhamento precoce. Dessa forma, a tecnologia pode consolidar-se como uma
ferramenta indispensavel na otimizagao dos cuidados pds-operatérios e na promogao

de melhores resultados a longo prazo.
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2.2. Estudo Observacional sobre o impacto das tecnologias e-health no
processo de gestdo do tratamento cirurgico da obesidade, durante a
Pandemia COVID-19

Resumo

Introducédo: A pandemia da COVID-19 apresentou desafios Unicos tanto para os utentes
como para prestadores de cuidados de saude, especialmente aqueles que trabalham
com obesidade e problemas de saude relacionados. A e-health surgiu como uma
ferramenta crucial para o acompanhamento dos utentes submetidos a cirurgia bariatrica
durante este periodo, permitindo a monitorizacdo remota do estado de saude dos
utentes e proporcionando acesso a consultas virtuais com profissionais de saude. Neste
contexto, a utilizagao de tecnologias de saude e-health pode melhorar os resultados dos
utentes.

Objetivo: Analisar o impacto da utilizagdo da telemedicina durante a pandemia COVID-
19 nos resultados da cirurgia bariatrica e na satisfagdo dos utentes com esse
acompanhamento.

Meétodo: Estudo observacional com colheita de dados retrospetivos. O estudo contou
com a participagdo de 80 individuos submetidos a cirurgia bariatrica de bypass gastrico
no ano de 2020 num Centro de Responsabilidade Integrada de Cirurgia da Obesidade
e Metabdlica. Foi elaborado um instrumento de recolha de dados, com questionarios
validados e recolha sob a forma de entrevista telefénica, a que foram adicionados dados
retirados do processo clinico dos utentes. A analise foi desenvolvida com recurso ao
software SPSS versdo 28, e as variaveis foram divididas em varios grupos,
nomeadamente dados de saude, comorbilidades associadas, qualidade de vida,
qualidade do sono e satisfagdo com o acompanhamento por telemedicina.

Resultados: A cirurgia obtém um efeito importante ao nivel da perda de peso, com
resultados superiores a mais de 75% de perda do excesso de peso. As comorbilidades
tiveram uma reversao ao longo do tempo, bem como a qualidade de vida, com 50% dos
sujeitos a manter niveis muito bons. Ao contrario da qualidade do sono que apresentou
niveis mais baixos, sem relagdo de associagdo com a satisfagdo do acompanhamento
por telemedicina. Apesar dos utentes estarem maioritariamente satisfeitos com o
acompanhamento n&o existem relagdo entre as variaveis.

Conclusées: A cirurgia bariatrica induz uma perda de peso significativa no primeiro ano

pos cirurgia, que se mantém pelos anos consecutivos. Maior perda de excesso de peso
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nao esta relacionado com melhores niveis de qualidade de vida e qualidade do sono. O
folow-up realizado por telemedicina n&o alterou os resultados da cirurgia bariatrica, o
que permite inferir que pode ser uma opgao a considerar para acompanhamento regular
do processo pos cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Cirurgia Bariatrica; Reganho de Peso; Qualidade de

Vida; Fatores de Risco Metabolico; Qualidade do Sono.

2.2.1. Introducgéao

A obesidade € um problema de saude publica e uma doenga crénica, com origem
em diversos fatores, e que requer esforgos continuados para ser controlada. Constitui
uma ameaga grave para a saude e um importante fator de risco para o desenvolvimento
e agravamento de outras doengas (Mayoral et al., 2020). E responsavel, em média, por
cerca de 3,5 milhdes de mortes por ano. Para além de ser considerada uma
doengacronica, € também um fator de risco para inUmeras outras patologias,
subdividido em varios niveis consoante (Mechanick et al., 2013).

Os niveis crescentes de obesidade sao um grande desafio para a saude publica,
sendo aobesidade consideradauma patologiade intervencdo prioritaria, com um
aumento de incidéncia consideravel. Dada a elevada prevaléncia a nivel mundial, a
OMS considero-a a epidemia global do séc. XXI, ja que o seu crescimento acontece de
igual forma nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento. Globalmente, as
estatisticas da OMS mostram que mais de 39% dos adultos com 18 anos ou mais
tinham excesso de peso em 2016, com mais de 13% dos individuos com obesidade
(Hruby et al., 2016).

Atualmente, podemos tratar a obesidade de varias formas, quer seja com
terapéutica comportamental, farmacoldégica ou cirurgica. A cirurgia bariatrica &
considerada um procedimento seguro e eficaz a longo prazo, para o tratamento da
obesidade e suas comorbilidades. Cada vez mais, este tipo de intervengao cirurgica é o
tratamento de eleicdo para pessoas com obesidade grave, com ou sem
outras patologias associadas (Rozier et al., 2019).

A obesidade é um fator de risco para disturbios do sono, incluindo Sindrome de
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e insénia. A cirurgia bariatrica tem potencial para,
de uma forma geral, melhorar a qualidade subjetiva do sono, mas também a sonoléncia

diurna que muitas vezes persiste apos a cirurgia (Santos et al., 2022). Sabemos que a
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cirurgia bariatrica tem um papel fundamental no tratamento da obesidade e
consequentemente na qualidade do sono, mas temos pouca evidencia relativamente
aos fatores relacionados com a melhoria ou persisténcia dos disturbios do sono e de
que forma podem ser afetados pela gestao e resultados do processo de tratamento.

O compromisso da QV é uma das principais razbes pelas quais os individuos
optam pela cirurgia bariatrica, sendo definida como a percegéo do individuo sobre a sua
posigcao na vida. Desta forma, abrange a cultura, valores, metas, expectativas, padrées,
preocupagdes e o ambiente em que um individuo vive (Raoof et al., 2015).

A e-health, nas suas varias vertentes, permite potenciar o envolvimento e
Cuidado Centrado no Doente (PCC). Este cuidado é reconhecido como um atributo
desejavel dos cuidados de saude e é visto como uma abordagem que considera as
preferéncias, necessidades e valores dos utentes, tendo uma perspetiva biopsicossocial
baseada num forte compromisso entre o paciente e o profissional de saude (Kwame &
Petrucka, 2021; Mead & Bower, 2000). Estudos referem que, com a implementagéo de
estratégias de PCC, houve melhorias nos resultados clinicos e satisfagédo do doente,
bem como uma redugao dos custos de saude e utilizagado de recursos (Camolas et al.,
2017; Goretti et al., 2020). Mas, mesmo com um reconhecimento crescente do valor
das suas potencialidades, tem sido relatado que existem poucas orientagdes
disponiveis sobre a utilizagdo destas estratégias para a gestao de cirurgia bariatrica. O
impacto da telemedicina na adeséo ao tratamento e follow-up em cirurgia bariatrica
permanece pouco documentado (Fastenau et al., 2019).

Segundo a OMS, a e-health é a utilizagdo da informagao e das tecnologias de
comunicagao no sector da saude de uma forma segura e economicamente viavel para
0 apoio a saude (Das et al., 2015). De facto, tem sido implementado e desenvolvido em
todo o mundo com base na utilizagao da informagao e das tecnologias de comunicagao
em saude. De realgar que a implementagdo da informagdo e das tecnologias da
comunicagao no sector da saude é uma parte ativa da agenda da OMS a escala global,
tendo em vista a universalizagéo e a uniformidade entre os varios paises (Wright et al.,
2021).

Entre os varios niveis de funcionamento dos sistemas de saude, a e-health tem
vindo a responder, desde a reestruturacdo organizacional dos servigos ao acesso dos
utentes aos cuidados, provando ser um elemento importante para combater os
problemas de sustentabilidade muitas vezes existentes nos sistemas publicos/privados

de saude (Mangieri et al., 2019).
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Em Portugal, a implementagao da e-health tem sido uma estratégia fundamental
para a reforma do sistema de saude e foi mesmo recomendada como instrumento
econémico-politico no ambito do Programa de Assisténcia Econdémica e Financeira
acordado entre o Governo Portugués e a Unidao Europeia (André & Ribeiro, 2020; Newell
& Jordan, 2015). O rapido desenvolvimento da informagéo e das tecnologias de
comunicagao constitui uma grande oportunidade para reduzir os custos nos diferentes
sectores da saude e melhorar a eficiéncia (André & Ribeiro, 2020).

Recentemente, com a pandemia COVID-19, percebeu-se a importancia da
telemedicina como ferramenta e-health. A telemedicina, em especial a teleconsulta e a
telemonitorizacao, diz respeito a prestagdo de servicos de saude utilizando tecnologias
de informagdo e comunicagéo (André & Ribeiro, 2020), permitindo a muitos utentes
realizar as suas consultas de rotina e de acompanhamento no conforto da sua propria
casa. Desta forma, é possivel partilhar informagéo clinica util para o diagndstico,
prevencao e tratamento de doencas.

Ndo existem guidelines para a cirurgia bariadtrica no que concerne a
acompanhamento pés-operatorio por tecnologias e-health, no entanto, temos diretrizes
que facilitam as orientagdes em termos de procedimentos a seguir (Spaniolas et al.,
2016). Tornam-se fundamentais porque apds a cirurgia bariatrica, permanece uma
ameaga ao longo da vida de recuperar o pesoe acredita-se que as influéncias
comportamentais desempenhem um papel moduladorneste reganho de peso
(Mechanick et al., 2013, 2020a).

O apoio da equipa de profissionais envolvidos no processo de cirurgia bariatrica,
durante a fase pré e pds-operatoria, tem um efeito significativo nos resultados de perda
de peso dos utentes. Para além disso, existe evidéncia da melhoria de varios outros
parametros associados a qualidade de vida e saude mental. A equipa de profissionais,
constituida por cirurgido, enfermeiro, nutricionista e psicélogo, educam e apoiam os
utentes a fazer mudangas no estilo de vida para manutengao e autogestao a longo prazo
(Mangieri et al., 2019).

A telemedicina e as tecnologias e-health tém a possibilidade de potenciar o
acompanhamento de utentes de cirurgia bariatrica, com bons resultados ao nivel da
satisfacdo de utentes, mantendo uma abordagem personalizada e individualizada de

cada doente, promovendo a centralidade dos cuidados.
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2.2.1.1.  Objetivos
O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto da utilizagao da telemedicina
durante a pandemia COVID-19 nos resultados da cirurgia bariatrica e na satisfagéo dos

utentes com esse acompanhamento.

2.2.1.2. Questéao de Investigagcao

A partir do objetivo surge a questdo de investigacdo a que pretendemos dar
resposta:

Qual foi o impacto da utilizagdo da telemedicina durante a pandemia da COVID-
19 nos resultados da cirurgia bariatrica e na satisfagdo dos utentes com esse

acompanhamento?

2.2.2. Métodos
2.2.2.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e de natureza quantitativa,
cujo recrutamento se realizou em fevereiro de 2023 e a recolha de dados, de margo a
abril de 2023. Foi feita uma recolha de dados retrospetivos, com analise e avaliagéo
conseguidas através da observagdo de dados ao longo do periodo poés-operatorio.
Esses dados foram depois complementados por uma recolha feita na atualidade, pelo

que se trata de um estudo observacional transversal.

2.2.2.2.  Caracterizagdo da amostra

Na base de dados do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE (HESE, EPE),
existiam 108 utentes submetidos cirurgia bariatrica e que constituem a nossa populagao.
Como critérios de inclusao na amostra, os participantes tinham de ter realizado cirurgia
bariatrica em 2020, com follow-up realizado por telemedicina ou outras tecnologias e-
health e que aceitaram participar no estudo. Ao aplicar estes critérios ficamos com uma
amostra de 80 utentes, sendo esta considerada uma amostra por conveniéncia

A participagéao foi voluntaria e aos participantes que demonstraram interesse em
participar no estudo, foi solicitado consentimento informado, livre e esclarecido

(Apéndice A), sendo posteriormente aplicado um questionario durante a entrevista
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telefénica. Para completar o registo da base de dados, foram consultados dados clinicos

analiticos.

2.2.2.3.  Instrumentos

O instrumento de recolha de dados é constituido por 4 secgdes. A secgao 1,
permitiu a recolha de informagéao relativa aos dados sociodemograficos, a secgéo 2,
avaliava a qualidade de vida através da aplicagdo do Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System (BAROS). Na seccao 3, utilizamos a Escala de Pittsburgh para a
avaliagao da qualidade do sono e finalmente na secgéo 4, utilizamos o questionario de
satisfacao dos utentes em relacdo a consulta telefénica (Apéndice B).

Qualidade de vida: O Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS), como

uma medida de autorrelato validada para portugués, foi desenvolvido com o objetivo de
avaliar globalmente e tentar uniformizar o reporte dos resultados de cirurgias bariatricas,
e é amplamente utilizado para relatar os resultados da cirurgia bariatrica. Avalia os
resultados dos tratamentos da obesidade analisando 3 dominios: perda de peso,
mudancas nas comorbidades e qualidade de vida. A pontuacao final classifica os
resultados em 5 grupos de resultados, fornecendo uma definigdo objetiva de sucesso
ou nao do tratamento (De Queiroz et al., 2017).

Qualidade do Sono: O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) é um questionario de

autoavaliagdo da qualidade de sono, também com objetivo de determinar varias
perturbagdes do sono. O questionario original € composto por dezanove itens, que gera
sete componentes de pontuacdo: qualidade subjetiva de sono, laténcia do sono,
duragao do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicagao para
dormir e disfuncado diurna. A soma das pontuacdes destes sete componentes produz
uma pontuacgao global, que traduz a interpretagao final da qualidade de sono. A versao
mais curta do PSQI, apenas com 10 itens, alivia o nimero de perguntas e nao
compromete a avaliagdo global da qualidade do sono, pelo que sera essa a versao
usada no estudo (Famodu et al., 2018)

Satisfacdo dos Utentes com a Telemedicina: Questionario de oito dimensodes, utilizadas

em estudos validados, através de 16 perguntas, com escala de likert, construido e

validado em Portugal (Abecasis et al., 2021).
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2.2.2.4.  Tarefas, procedimentos e protocolos

Foram abordados os individuos que foram operados em 2020 no Hospital do
Espirito Santo de Evora, EPE, de forma a avaliar a sua disponibilidade para responder
ao questionario. Foi obtido consentimento informado de todos os participantes
(Apéndice A), garantindo a confidencialidade dos dados e a consulta dos dados de
saude e dados clinicos foi efetuada através do processo clinico eletronico de cada
paciente. Os restantes dados foram colhidos por entrevista telefénica e colocados num

formulario criado para o efeito para minimizar os erros de introdugéo de dados.

2.2.2.5.  Variaveis

As variadveis qualitativas e quantitativas a considerar neste estudo sdo as
seguintes:
- Dados Clinicos: Comorbilidades associadas a obesidade (diabetes, hipertenséo,
dislipidemia e SAOS);
- Questionarios: Qualidade de vida, satisfagdo com o acompanhamento por
telemedicina e percecéo da qualidade do sono;

- Outras variaveis: Género, idade, peso, indice de massa corporal.

2.2.2.6.  Tratamento estatistico

Apo6s serem definidas as hipoteses e feita a analise com recurso ao Software
IBM® SPSS® Statistic, versao 28. Foi feita a caracterizagdo sociodemografica da
amostra com base no género e na idade.

Os testes estatisticos foram adequados a cada tipo de variavel e relacdo a
estudar, bem como no resultado dos testes de normalidade efetuados. Os testes de
normalidade sdo usados para determinar se um conjunto de dados de uma dada variavel
aleatdria, é orientada por uma distribuigdo normal ou n&o. A normalidade foi analisada
como base no teste Shapiro Wilk e a partir desse resultado foram selecionados os testes
estatisticos que mais se adequavam. A consisténcia interna das dimensdes dos
questionarios foi aferida através do alfa de Cronbach (Maroco & Garcia-Marques, 2006)

Os tipos de testes utilizados nas varias hipoteses, foram baseados nos
resultados dos testes de normalidade, nomeadamente os testes Qui-quadrado e T-

student. Consideramos o nivel de significancia menor ou igual a 5% (p < 0,05).
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2.2.2.7.  Consideragbes éticas

A realizagdo desta investigacdo s6 foi possivel depois da autorizagdo da
comissdo de ética, a qual se dirigiu um pedido e posteriormente autorizado também pelo
Conselho de Administragdo da entidade hospitalar — Parecer da CES n° 010/23 (Anexo
A).

O convite a participacao dos utentes foi feito aquando do contacto telefénico, e
aos participantes que aceitaram participar no estudo foi lido e/ou entregue
posteriormente, o termo de consentimento informado livre e esclarecido (Apéndice A).

Relativamente aos instrumentos de recolha de dados, ndo foi solicitada
autorizacdo para utilizacdo dos respetivos instrumentos de colheita de dados aos
autores, tendo em conta a sua evidencia cientifica e estando os mesmos publicados.
Doravante, a utilizacdo destes questionarios é para fins pessoais e académicos e nao
comerciais, sendo assim consideradas utilizagbes livres sempre que o autor esteja
referido (Cédigo do Direito de Autor e dos Direitos Conexos” (CDADC), instituido pelo
Decreto-Lei n.° 63/85, de 14 de margo).

2.2.3. Resultados

A amostra incluiu 80 participantes, submetidos a cirurgia em 2020, com a técnica
cirurgica Bypass Gastrico.
Nesta amostra houve uma maioria de mulheres (n=68; 85%). A idade média (xDP) da
amostra foi de 42,7 anos (+9,91) e a %PEP (Excesso de Peso Perdido) foi superior nas
mulheres com 83,6% (+22,6) (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracteristicas dos participantes

Feminino Masculino Total
Sexo 68 (85%) 12 (15%) 80 (100%)
Idade 42,3+9,86 45+10,3 42,7+9,91
%PEP 83,6+22,6 74,2114 82,2+21,7

%PEP: Excesso de Peso Perdido
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No total de 80 sujeitos, apenas 8 (10%) nao atingiram os 50% da perda do excesso

de peso (Figura 3).

Figura 3 - Box plot em violino as %PEP

100 4

%PEP

%PEP: Excesso de Peso Perdido

Mais de trés tercos da amostra apresentava hipertensao, diabetes e dislipidemia
e cerca de um quarto tinha SAOS. Apd6s a caracterizagdo da amostra, foi feita uma
avaliagdo da amostra relativamente ao peso total perdido e também a percentagem de
excesso de peso perdido (tabela 6). A média da percentagem de peso perdido foi
superior a 50% (53,1%) e a média da percentagem do excesso de peso perdido foi
superior a 75% (82,2%).
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Tabela 6 - Caracterizagéo geral da amostra

Total sujeitos n=80
Género (Feminino %) 85%
Idade (anos) 42,7 (£9,91)
Estado civil
Solteiro 13,8%
Casado 60,0%
Divorciado 23,8%
Viavo 2,5%
Peso Inicial (kg) 114 (£15,4)
IMC inicial (kg/m?) 42,8 (+4,37)
PP (%) 53,1 (£22,8)
PEP (%) 82,2 (x21,7)
Dislipidemia prevaléncia
inicial) | 82.5%
Diabetes (prevaléncia inicial) 78,8%
Hipertensao prevaléncia
inicial) | 83,8%
SAOS (prevaléncia inicial) 17,5%

PP: Peso Perdido

PEP: Excesso de Peso Perdido

IMC: Indice de Massa Corporal

SAOS: Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono

Verificamos que a média da percentagem de excesso de peso perdido foi de
82,2%, com 90% dos utentes atingindo a meta minima de 50% de perda do excesso de
peso, confirmando a eficacia da cirurgia bariatrica.

Foi feita uma analise evolutiva relativamente a dados de saude e comorbilidades
associadas, nomeadamente fatores de risco metabdlico. Esta evolugdo compreende
duas avaliagdes, nomeadamente o Baseline (antes da cirurgia) e 3 anos apos a cirurgia
e pés Pandemia COVID-19. Temos, maioritariamente, evolugdo decrescente, com
valores mais baixos apos cirurgia, e menos prevaléncia, com valores estatisticamente
significativos (p<0,001) (Tabela 7), o que nos permite inferir que existe relagao entre as

variaveis.
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Tabela 7 - Caracterizagdo do peso e dos fatores de risco metabdlico

Variaveis Baseline 3 anos Sig.
Peso (Kg) 114+15,4 75,6+13,4 p< 0,001 *
IMC (Kg/m?) 42,8+4,37 28,4+4,28 p< 0,001 *
Dislipidemia

82,5% 6,3% p< 0,001 +
(%)
Diabetes (%) 78,8% 11,3% p< 0,001 +
HTA (%) 83,8% 5% p< 0,001 +
SAOS (%) 17,5% 2,5% p< 0,001 +

Nota: *Variagdo estatisticamente significativa obtida pelo teste t-student; +Variagdo estatisticamente significativa obtida

pelo teste McNemar.

Legenda:
SAOS: Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono
IMC: Indice de Massa Corporal

A QS foi uma das variaveis avaliadas e correlacionadas com o acompanhamento
por telemedicina. A nivel geral, 75% (n=60) dos utentes tém uma baixa QS e apenas
25% (n=20) tem um boa QS. A QV foi caraterizada em quatro niveis, consoante a
descricao e evidéncia do questionario BAROS (Queiroz et al., 2017), com a categoria
mais elevada a prevalecer (50%), e a QS em dois niveis, considerando o questionario
utilizado (Famodu et al., 2018) (Tabela 8).

Tabela 8 - Caracterizagao dos niveis de qualidade de vida e qualidade do sono

Baixo Razoavel Bom Muito Bom
Nivel de Qualidade do Sono 74,7% --—--- 253% -
Nivel de Qualidade de Vida 21,3% 18,8% 10% 50%

Os niveis de satisfagdo com a telemedicina forma aferidos em termos de
percentagem com 71,3% dos utentes a estarem satisfeitos com o follow-up apds a
cirurgia ter englobado esta tecnologia e-health (tabela 9), indicando que essa

modalidade foi bem aceite.
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Tabela 9 - Caracterizacdo da Satisfagdo com o acompanhamento por telemedicina no

pos-operatoério

Satijsfeito

Nao Satisfeito

Satisfacdo com a Telemedicina 71,3%

28,7%

Quando avaliamos especificamente cada fator de risco metabdlico temos uma

avaliagdo inicial de 67 utentes com HTA, que passaram a 4 apos trés anos de cirurgia.

Com diabetes temos no baseline 63 utentes, o que reduziu para 9 aos trés anos. Com

dislipidemia, temos inicialmente 66 utentes a tomar medicagao para controlar a doenga,

diminuindo para 5 ao terceiro ano, tal como no SAOS que diminuiu de 14 para 2 utentes.

Podemos verificar na tabela 10 a relagao entre os fatores de risco metabdlicos,

aQV e a QS, cujos valores de p ndo revelam diferengas significativas entre os diferentes

niveis o que nos permite verificar que néo existe relagéo entre variaveis.

Tabela 10 - Associagao entre os niveis de qualidade de vida e qualidade do sono com

a evolucao das comorbilidades associadas

Doencas Associadas Tempo*NQV Tempo*NQS
Dislipidemia baseline
p= 0,250 p= 0,654
3 ano
baseline
Diabetes p= 0,888 p= 0,786
3 ano
HTA baseline
p= 0,657 p=0,877
3 ano
baseline
SAOS p=0,318 p= 0,476
3 ano

NQV: Nivel qualidade de vida
NQS: Nivel qualidade do sono

Apo6s 3 anos da cirurgia, houve uma redugao significativa da prevaléncia de

Hipertensdo, diabetes, dislipidemia e SAOS, independente do acompanhamento

presencial ou por telemedicina.
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Semelhantes resultados sdo observados quando relacionamos a %PEP com a

QV e a QS, em que também n&o sdo observados resultados significativos (Tabela 11).

Tabela 11 - Associagao entre os niveis de qualidade de vida e qualidade do sono com

a percentagem de perda do excesso de peso (%PEP)

% Perda Excesso de Peso Sig.
Baixo Razoavel Bom Muito Bom
Nivel de QV (NQV) 90,9+23,7 87,1+22,4 89,8+21,9 75,2+18,8 p= 0,057
Nivel de QS (NQS) 83,1¥21,5 - 77,84215 - p= 0,336

NQV: Nivel qualidade de vida
NQS: Nivel qualidade do Sono

Por outro lado, o facto de terem feito todo o follow-up por telemedicina e estarem
ou ndo satisfeitos, apresentou uma associagéo estatisticamente significativa (p<0,001)
(Tabela 12) com a percentagem de perda do excesso de peso, 0 que permite aceitar
que existe relagdo entre as variaveis, sugerindo que utentes satisfeitos tendem a

apresentar melhores resultados pos-cirurgia.

Tabela 12 - Associacdo entre os niveis de satisfacdo com o acompanhamento por

telemedicina com a percentagem de perda do excesso de peso (%PEP)

Nivel de Satisfagao Sig.
Satisfeito Nao Satisfeito
% Perda Excesso de
88,5+17,8 66,7+23 P<0,001*

Peso

Nota: *Variagao estatisticamente significativa obtida pelo teste t-student

O acompanhamento por telemedicina durante a pandemia ndo comprometeu os
resultados da perda de peso, demonstrando que essa modalidade € uma alternativa
viavel ao modelo presencial.

A cirurgia bariatrica melhorou a qualidade do sono e reduziu os sintomas de
SAQOS, no entanto, a qualidade do sono (QS) ndo apresentou correlagao significativa
com a qualidade de vida (QV) ou a %PEP.
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2.2.4. Discusséao

O objetivo do estudo foi analisar o impacto da utilizagdo da telemedicina durante
a pandemia COVID-19 nos resultados da cirurgia bariatrica e na satisfagdo dos utentes
com esse acompanhamento.

Pretendiamos verificar se o processo de gestdo de tratamento da obesidade
efetuado por telemedicina no periodo pés-operatério tinha impacto no controlo do peso
e comorbilidades associadas a obesidade, bem como na QV e QS.

Para melhor expor a resposta a questdo de investigagao, realizaremos esta
discussao dividida em duas tematicas:

Impacto nos Resultados da Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica € um procedimento para perda de peso que permite as
pessoas com obesidade grave alcangar uma perda de peso significativa e sustentada.
No entanto, os utentes submetidos a cirurgia bariatrica necessitam de cuidados e apoio
continuos para garantir que mantém um peso saudavel e evitam complicagdes (Jassil
et al., 2022). A e-health, o uso de tecnologias eletronicas para gerir a saude e o bem-
estar, emergiu como uma ferramenta promissora para facilitar o acompanhamento de
utentes em varias areas clinicas, o que pode incluir a cirurgia bariatrica.

A telemedicina reduziu a taxa de faltas as consultas, tornando o
acompanhamento mais acessivel e conveniente. Demonstrando, potencial para
proporcionar uma série de beneficios, incluindo um maior envolvimento dos utentes, um
melhor acesso aos cuidados e uma melhor comunicacdo entre os utentes e os
prestadores de cuidados de saude (André & Ribeiro, 2020). Para além disso, também
validou que os utentes que receberam acompanhamento por telemedicina tiveram
melhores resultados de perda de peso em comparagdo com aqueles que receberam
acompanhamento presencial.

No nosso estudo, verificamos também que os resultados quantitativos referentes
a cirurgia bariatrica, nomeadamente a perda do excesso de peso, estdo de acordo com
resultados descritos sobre a perda de peso apés a cirurgia bariatrica e com dados
anteriormente publicados neste centro, ndo havendo, portanto, diferencas no que
concerne a introdugao da telemedicina e a mudanga da forma de gestdo do seguimento.
A evidéncia refere que a perda de peso nao € linear, ou seja, é variavel de doente para
doente, mas regra geral, o peso tende a estabilizar 12 a 18 meses apds a cirurgia. O
objetivo final do tratamento cirurgico, apos este percurso, € atingir um peso proximo do

peso ideal, ou seja, ter perdido pelo menos 50% do excesso de peso(Abdul Wahab et
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al., 2022; Bentham et al., 2017; Mechanick et al., 2020b; WHO EMRO | EHealth | Health
Topics, n.d.).

De facto, a evidéncia sugere que a telemedicina pode ser uma ferramenta eficaz
para o acompanhamento de utentes submetidos a cirurgia bariatrica, levando a
melhores resultados de perda de peso e satisfacdo dos utentes. Esta questdo foi
validada neste estudo com valores significativos entre a %PEP e a satisfagdo com o
acompanhamento. Tendo como base estudos realizados anteriormente, utentes
satisfeitos tém melhores resultados associados a cirurgia (Parnell et al., 2022; Wang et
al., 2019). Sabemos que a cirurgia € eficaz, mas requer um acompanhamento a longo
prazo para garantir que o paciente mantenha a perda de peso e a saude geral. As
consultas tradicionais de acompanhamento pds-operatorio exigem muito tempo e
recursos, o que se pode se tornar um desafio tanto para o paciente quanto para os
profissionais de saude. A telemedicina pode fornecer um método alternativo de
acompanhamento na cirurgia bariatrica, a qual pode ter um impacto positivo nos
resultados do tratamento.

A evidéncia também nos mostra que o sucesso da cirurgia bariatrica depende
em grande parte da capacidade do paciente em manter habitos e comportamentos
saudaveis a longo prazo. Consultas regulares de acompanhamento com profissionais
de saude sdo cruciais para monitorizar o progresso, detetar quaisquer complicacdes e
fornecer apoio e orientacao continuos nestes utentes (Guven & Akyolcu, 2020).

As restrigbes impostas, juntamente com o acesso limitado ao hospital durante a
pandemia de COVID-19, levaram a um aumento do nivel de ansiedade, a diminuigéo do
nivel de atividade fisica, ao aumento de peso e modificagdo do sono (Parnell et al.,
2022). Neste estudo nado se verificaram diferentes resultados no que concerne a
evolucdo da perda de peso, o que manifestamente mostra que o facto de terem
realizado acompanhamento por telemedicina durante a pandemia COVID-19 nao
condicionou os resultados.

A cirurgia bariatrica tem um impacto positivo na qualidade do sono em individuos
com obesidade. A obesidade é um fator de risco conhecido para disturbios do sono,
como SAOS e insoénia, os quais podem resultar em ma qualidade do sono e sonoléncia
diurna. Um estudo mostrou que os participantes submetidos a cirurgia bariatrica tiveram
melhorias significativas na qualidade do sono, medida pelo indice de Qualidade do Sono

de Pittsburgh, bem como, melhorias na sonoléncia diurna (Santos et al., 2022).
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Outro estudo mostrou que a cirurgia bariatrica levou a melhorias significativas
nos sintomas de SAOS, como sonoléncia diurna e indice de apneia-hipopneia. Essa
melhora na qualidade do sono e nos sintomas de SAOS provavelmente deve-se a perda
significativa de peso que normalmente ocorre apds a cirurgia bariatrica (Sarkhosh et al.,
2013).

Em geral, sabe-se que a cirurgia bariatrica tem um impacto positivo na QS em
individuos com obesidade, particularmente naqueles com apneia do sono. No entanto,
€ importante notar que a cirurgia bariatrica ndo € uma solug¢do garantida para todos os
problemas do sono e que os resultados individuais podem variar. Tal como nhum estudo
em que foi possivel verificar que a QS tinha niveis muito baixos, apesar de niveis “muito
bons” de QV e étimas %PEP, que vao de encontro a ja descritas na literatura (Pinto et
al., 2017; Santos et al., 2022).

Os fatores de risco metabdlico, quando presentes, condicionam em
repercussoes importantes nas comorbilidades, nomeadamente na diabetes, na HTA,
dislipidémia e no SAOS (Baillot et al., 2015). A cirurgia bariatrica & o tratamento mais
eficaz no tratamento das comorbilidades, independentemente do reganho de peso e da
pratica de atividade fisica (Amaro et al., 2022; Rozier et al., 2019; Santos et al., 2022).
No nosso estudo foram apenas incluidos utentes que realizaram bypass gastrico, pelo
que relacionamos a resolugcdo positiva de comorbilidades com a realizacido de
procedimentos cirurgicos em que se combina a restricdo e diminuigdo da absorgao
(Pujol-Rafols et al., 2020).

Os dados referem que apds os 3 anos de seguimento, uma grande maioria dos
utentes tem as comorbilidades controladas, no entanto, sem qualquer relacao
estatisticamente significativa com as restantes variaveis. Podemos igualmente verificar
em varios estudos, que a melhoria das comorbilidades é independente da perda de peso
(Amaro et al., 2022; Mendes et al., 2023; Rubino et al., 2016; Rubino & Gagner, 2002;
Santos et al., 2022).

A obesidade é um importante problema de saude publica em todo o mundo e
pode levar a inumeras complicagdes. A cirurgia bariatrica é um método amplamente
utilizado para alcangar perda de peso significativa e sustentavel em individuos que nao
conseguem alcanga-la através de métodos convencionais, sendo fundamental manter
0 acompanhamento continuo para garantir o sucesso a longo prazo, o qual é altamente

dependente de um adequado acompanhamento, centrado em cada paciente.
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Satisfagdo dos Utentes com a Telemedicina

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo em muitos aspetos, do
seguimento apos cirurgia bariatrica, incluindo a saude fisica e mental, o controlo do peso
e também na eventual recuperagcdo do peso. Este impacto deveu-se ao aumento do
comportamento sedentario e niveis reduzidos de atividade fisica, o que se traduziu
numa necessidade essencial de apoio por parte da equipa de acompanhamento pés
cirurgia bariatrica (Sockalingam et al., 2022).

Do periodo da pandemia resultou uma mudanga significativa para a telemedicina
como meio de prestacdo de servicos de saude, incluindo as consultas de
acompanhamento para utentes de cirurgia bariatrica, com potencial de diversas
vantagens, incluindo maior acessibilidade, conveniéncia e redug&o de custos de saude,
tal como foi verificado em estudos mais recente (Baillot et al., 2017; Wang et al., 2019).
No entanto, ndo esta claro a forma como os utentes de cirurgia bariatrica compreendem
a telemedicina como modalidade de acompanhamento e se ela corresponde
adequadamente as suas necessidades. Esta dificuldade pode explicar a percentagem
que nao estava satisfeita com o acompanhamento, neste estudo.

Ha evidéncias crescentes que sugerem que os utentes bariatricos estdo
geralmente satisfeitos com os cuidados de acompanhamento prestados através da
telemedicina. A telemedicina permite que os prestadores de cuidados de saude
monitorizem os utentes remotamente e fornegam intervengdes oportunas, se
necessario, o que pode levar a melhores resultados e a satisfagdo geral do paciente
(André & Ribeiro, 2020). De facto, validdmos no nosso estudo que de uma maneira
geral, os utentes estéo satisfeitos com o seguimento por telemedicina.

Também um outro estudo mostrou que, utentes submetidos a cirurgia bariatrica
que receberam acompanhamento por telemedicina, relataram altos niveis de satisfagéo
com os cuidados recebidos (Runfola et al., 2020). Num outro estudo utentes submetidos
a cirurgia bariatrica que receberam acompanhamento por telemedicina relataram niveis
semelhantes de satisfagdo em comparagdo com aqueles que receberam
acompanhamento presencial (Wang et al., 2019). Este estudo também concluiu que o
acompanhamento por telemedicina estava associado a uma menor taxa de faltas a
consultas, sugerindo que pode ser uma opg¢ao mais conveniente e acessivel para os
utentes. Estes dados também foram validados pelos bons niveis de satisfagdo obtidos.

Em geral, as evidéncias disponiveis sugerem que os utentes submetidos a

cirurgia bariatrica, estdo geralmente satisfeitos com os cuidados de acompanhamento
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prestados através da telemedicina (Wang et al., 2019; Wolf et al., 2008). Também ¢é
importante garantir que os servigos de telemedicina sejam prestados de uma forma que
mantenha a privacidade e a confidencialidade dos utentes e que os utentes recebam
educacgao e apoio adequados para usar a tecnologia de forma eficaz.

No que respeita as limitacbes deste estudo, consideramos que estao presentes
as limitacbes inerentes aos estudos transversais, nomeadamente, ndo ser possivel
estabelecer uma relacao de causa efeito, sendo, no entanto, um importante ponto de
partida para investigagoes futuras.

Importa salientar as dificuldades inerentes aos contactos telefonicos.

Por outro lado, poderiam ter sido avaliadas outras variaveis motivacionais como
as barreiras e facilitadores do acesso aos cuidados de saude e as entidades
hospitalares na regido Alentejo, bem como, o perfil motivacional no decorrer deste
processo pos-cirurgico. Nesse sentido, poderia ser interessante, em estudos futuros,

controlar e diferenciar estas variaveis.

2.2.5. Conclusao

A cirurgia bariatrica € uma forma de tratamento de perda de peso para quem tem
obesidade grave. No entanto, os cuidados de acompanhamento sdo cruciais para
garantir o sucesso e a seguranga do procedimento. As tecnologias de e-health podem
desempenhar um papel significativo no acompanhamento pds-cirurgia bariatrica, os
resultados deste estudo confirmam que a telemedicina foi bem aceita pela maioria dos
utentes e teve um impacto positivo nos desfechos pds-operatorios.

A telemedicina permite que os prestadores de cuidados de saude monitorizem
os utentes remotamente através de videoconferéncia, mensagens e outros meios
digitais. Esta tecnologia pode poupar tempo e recursos tanto para os utentes como para
os prestadores de cuidados, enquanto garante um acompanhamento eficaz. Os
resultados reforcam a necessidade de um acompanhamento estruturado e
personalizado, independentemente do formato utilizado, para garantir o sucesso a longo

prazo da cirurgia bariatrica e a satisfagéo dos utentes.
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3. CONCLUSAO GERAL

A obesidade € uma doenga que isoladamente pode ser tratada de forma cirurgica,
com resultados positivos a curto e a longo prazo. O objetivo desta dissertagao foi avaliar
de que forma a utilizagao da telemedicina influenciou os resultados da cirurgia bariatrica
durante a Pandemia COVID-19.

Observamos na revisdo da literatura, que as tecnologias e-health tém
potencialidade para promover os cuidados centrados nos doentes, percepcionado pelos
proprios utentes e profissionais. Que a implementagéo de tecnologias e-health nos
programas tratamento cirurgico da obesidade € uma oportunidade para melhorar o
acompanhamento e os resultados da cirurgia promovendo a centralidade dos cuidados,
pelo sentido de pertenga e proximidade referido por utentes e profissionais. Este ponto
¢ fulcral e de extrema relevancia para o sucesso no tratamento da obesidade, com
grande capacidade para ser mantido a longo prazo se for suportado por um follow-up
que permita uma proximidade com os utentes, com cuidados centrados e elevados
niveis de satisfacdo. A revisdo destaca que a telemedicina pode melhorar a educagao
para a saude, o que se alinha aos resultados do estudo, que mostram uma associagao
entre o uso da telemedicina e melhores taxas de perda de peso.

A pandemia da COVID-19 apresentou desafios Unicos tanto para os prestadores de
cuidados de saude como para os utentes e a telemedicina surgiu como uma ferramenta
crucial para o acompanhamento dos utentes submetidos a cirurgia bariatrica, durante
este periodo, permitindo a monitorizagdo remota do estado de saude dos utentes e
proporcionando acesso a consultas virtuais com profissionais de saude. Neste contexto,
através do estudo observacional, verificamos que cirurgia tem um efeito importante ao
nivel da perda de peso, com resultados superiores a mais de 75% da perda do excesso
de peso. Também as comorbilidades tiveram uma reversao positiva ao longo do tempo,
bem como a qualidade de vida, com 50% dos sujeitos a manter niveis muito bons. Ao
contrario do sono que presentou niveis mais baixos, sem relagdo de associagdo com a
satisfagdo do acompanhamento por telemedicina ou com reversdo de comorbilidades.
Tanto a revisao da literatura quanto os resultados do estudo observacional indicam que
a telemedicina ndo compromete os resultados da cirurgia em termos de perda de peso
e melhoria de comorbilidades. O estudo mostra que a perda de peso foi significativa e
consistente (média de 82,2% de %PEP), enquanto a revisdo nao enfatiza diretamente

os impactos na perda de peso. A revisdo ressalta a importancia de iniciar o follow-up
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logo no inicio do pds-operatério, enquanto o estudo nao diferencia claramente os efeitos
do acompanhamento precoce ou tardio.

Verificamos também que tanto a reviséo da literatura quanto o estudo observacional
indicam que a telemedicina tem alta aceitacio entre pacientes e profissionais de salde,
assim como referem a aderéncia a mudangas de comportamento. Observou-se uma
associacao entre satisfagdo com o acompanhamento e melhores resultados pos-
cirurgia, onde a revisdo aponta que cerca de 50-60% dos pacientes estariam disponiveis
a seguir um acompanhamento por telemedicina, enquanto no estudo a satisfagdo com
a telemedicina foi superior a 70%, sugerindo uma aceitagdo ainda maior.

No geral, a telemedicina apresenta-se como uma alternativa viavel e eficaz ao
acompanhamento presencial, mantendo a qualidade dos cuidados e promovendo a

satisfagcao dos utentes, sem comprometer os resultados da cirurgia bariatrica.
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Apéndice A - Consentimento informado
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
Designacao do Estudo: E-health em cirurgia bariatrica - A aplicabilidade do e-health e o impacto da Pandemia COVID-19 no
processo de gestdo do tratamento cirirgico da obesidade

Utente

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do utente)

, compreendi a explicagio que me foi fornecida, acerca da minha participagdo na investigagio que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que seret incluido(a).
- Foi-me explicado, que a investigadora tera acesso aos dados clinicos e bioquimicos, bem como aos dados recolhidos em todos os
momentos de avaliagdo do estudo, com garantia do anonimato.
- Todos os dados serdo protegidos em base de dados pessoal da investigadora, com garantia do anonimato e privacidade dos
participantes.
- Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.
- Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia, a informagao ou explicagio que me
foi prestada mostrou os objetivos e os métodos, com explicagdo dos beneficios previstos. os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me garantido que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacio no estudo, sendo
todos os dados eliminados. sem que 1sso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal. Por 1sso. consinto a minha inclusio no

estudo, proposto pela investigadora.

Declaro ter compreendido os objetivos do estudo, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e
para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais

se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/Nio Autorizo (assinalar a opgao) a participagdo no estudo, bem como os procedimentos dir te relacionados que

sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razées clinicas fundamentadas.

Hospital do Espirito Santo de EvoraEPE. __/ /

Nome:

Assinatura:

Investigadora
Confirmo que expliquei a paciente, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios a investigagdo. Respondi a todas
as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexio suficiente para a tomada da decisio.
Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus

direitos.

Nome legivel da investigadora:
Data__ /_/ N° de cédula profissional

Contacto da investigadora:
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Apéndice B - Instrumento de colheita de dados

Questionario

processo de gestdo do tratamento cirtirgico da obesidade

E-health em cirurgia bariatrica - A aplicabilidade do e-health e o impacto da Pandemia COVID-19 no

Seccao 1: Dados sociodemograficos

ro

w

. Idade

. Técnica Cirurgica

. Data Cirurgia

. Nacionalidade

. Sexo

8. Hab

6. Estado civil

1. O Solteira
2. O Casada/Unido de facto
3. (O Separada/Divorciada

4. Oviiva

7. Profissdo

1litacdes literarias

8. Pré cirurgia

1

[S¥]

S~ W

O Diabetes

O HTA

O Dislipidemia

- (O saos

wn

© w = o

IMC
Circunferéncia abdominal

Vitamina D

10. Ingestdo bebidas alcodlicas

9.
1

2

3
4
5
6.
7
8
9

Pos cirurgia

. O Diabetes

. (O HTA

. O Dislipidemia
. saos

IMC
Circunferéncia abdominal

Vitamina D

10. Ingestio bebidas alcoolicas
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Seccao 2: Bariatric Analysis and Reporting Outcome System - Avaliacao da Qualidade de Vida

WEIGHT LOSS MEDICAL QUALITY OF LIFE
% OF EXCESS CONDITIONS QUESTIONNAIRE
(points) (points)
1. Usually | Feel...
Weight Gain Aggravated
(-1) -1 0O-0 0O 0O 0O 0O O O O
-50 -40 -30 -20 -10 +10 +20 +30 +40 +50
2. | Enjoy Physical Activities...
0-24 Unchanged ! %
0 0 Q O O O O O O o o g
-5 -40 -30 -20 -10 +10 +20 +30 +40 +.50
3 isf: ial
25-49 Improved 3. | Have Satisfactory Social Contacts. l
M M 0D 0O 0O Q O O o 0

30
@0

-50 -40 -30 -20 =10 +10 +20 +30 +
4. | Am Able to Work...

50-74 One major
(2) resolved " *l

Others 22 98 3.3.83.8.3.3
improved 5. The Pleasure | Get Out of Sex Is... m
(V) Yo
O O O O O O O o o Q
. -50 -40 -30 -20 -10 +10 +20 +30 +40 +.50
75-100 All major 6. The Way | Approach Food Is...
3) resolved &Y &
Others Qd QO O O O 0O O O O Q
improved -50 -40 -30 -20 -10 410 +20 +30 440 +50
P -3t0-21 | -2to-11 | -1 0 1 ] 11to2 | 21to3
(3) VeryPoor | Poor | Fair | Good | VeryGood
Quality of Life
Subtotal: Subtotal: Subtotal:
COMPLICATIONS REOPERATION
Minor: Deduct 0.2 point Deduct 1 point
Major: 1 poi
ajor: Deduct 1 point OUTCOME GROUPS
TOTAL SCORE SCORING KEY
Failure 1 point or less
Fair >11to 3 points
Good >3 to 5 points
Very Good > 5 to 7 points
Excellent > 7to 9 points
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Seccao 3: Escala de Pittsburgh - Avaliacao da Qualidade do Sono

As questdes a seguir sdo referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado. As suas
respostas devem indicar o mais correctamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do
ultimo més. Por favor responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Horério de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das
vezes?
Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das vezes?
Horéario de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do
nimero de horas que ficou na cama).
Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Gnica resposta, a que lhe parega mais correta. Por
favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

[ (') Nunca [ (') Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

[ () Nunca | (') Menos de 1x/semana | ( )1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
c) Levantar-se para ir a casa de banho:

[ () Nunca | (') Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Ter dificuldade para respirar:

[ () Nunca | (1) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/: a | () 3x'semana ou mais |
e) Tossir ou ressonar alto:

[ () Nunca [ (') Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
f) Sentir muito frio:

[ (') Nunca [ (') Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
g) Sentir muito calor:

[ () Nunca [ (') Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

[ () Nunca | (') Menos de 1x/'semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/'semana ou mais |
i)Sentir dores:

[ () Nunca | (') Menos de 1x/semana | ( )1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

j) Outra razéo, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razdo, durante o més passado?
[ () Nunca | (') Menos de 1x/'semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
[ (") Muito boa | (')Boa [ ()Ma | (') Muito Ma |

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?
[ () Nunca | (') Menos de 1x/'semana | ( )1 ou 2x/ a | () 3x/semana ou mais |
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8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeigées, ou enquanto
conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?

| ( ) Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades diarias?

| ( ) Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

10) Vive com um(a) companheiro(a)?
( )Nao | ( ) Sim, mas em outro | ( ) sim, no mesmo quarto mas, | ( ) sim, na mesma
quarto ndo na mesma cama cama

Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado, vocé teve:
a) Ronco alto:

| ( )Nunca | ( )Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Pausas longas na respiragdo durante o sono:

| ( )Nunca | ( )Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
¢) Movimentos de pernas durante o sono:

| ( )Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Episédios de desorientagdo ou confusdo durante o sono:
| ()Nunca | ( )Menos de 1x/'semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

e) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:
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Seccao 4: Avaliacao da Satisfacao dos Doentes

Dimensédo Questio Resposta®
P1. Conseguiu ouvir o médico de forma clara? &
Sim
P2. A consulta foi interrompida por algum motivo? Nao
Qualidade por Nao me recordo
Técnica
P3. Gostava que para além da consulta telefénica a consulta tivesse Sim
video-chamada? Nao
P4, Tem possiblidade de fazer video-chamada? (tem smartphone/tablet/ Sim
computador com acesso & Internet) Nao
Sim
P5. A consulta telefdnica foi-ihe banéfica em termos econdmicos? Indiferente
A Nao
Economico- o sim
fi = P6. Se a consulta fosse presencial teria que faltar ao trabalho/escola? Nao
P7. Se a consulta fosse presencial necessitava de apoio de famiiar/amigo Sim
para se deslocar a consulta? Nao
1. Discordo totaimente
2. Discordo
P8, Durante a consulta telefénica: Conseguiu expressar-se de forma eficaz? 3. N&o concordo nem discordo
4. Concerdo
= _ 5. Concordo totaimente
: 1. Discordo totalmente
2. Discordo
P9, Durante a consulta telefénica: O médico expressou-se de forma a1NBS ConeanTd nam dscortio
compreensivel? 4:m
5. Concoerdo totaimente
1. Discordo totaimente
Tempo com o P10. A consulta telefonica teve uma duragio adequada para esclarecer as suas gz;)ovdo A o
médico questdes de salde? e
5. Concoerdo totalmente
1. Discordo totalmente
Relagdo 2. Discordo
P11. Sente que as consultas telefénicas vao prejudicar a relagio médico-doente? 3. Nao concordo nem discordo
Interpessoal 4. Concordo
5. Concordo totalmente
1. Discordo totaimente
P12. Consklera que a sua privacidade esté em risco pela consulta ter sido e
Privacidade Pheh 3. N&o concordo nem discordo
telefonica? oy
5. Concordo totalmente
1. Discordo totaimente
2
P13. Em relago & frase: * Sinto que 0s cuidados prestados por consulta
3. N&o concordo nem discordo
‘s-m“'“'ﬂ'V telefénica sdo semethantes aos da consulta presencial?®: oo
p ial 5. Concordo totalmente
P13b. O doente referiu espontaneamente a diferenga da possibiidade de Sim
exame fisico na consulta presencial? Nao
1. Discordo totaimente
P14. Em relagao & frase: "A consulta telefénica permitiu-me ter os cuidades que gz::‘"‘” nem discordo
Reva™ L concordo
4. Concordo
Satisfagio 5. Concordo totalmente
1. Discordo totaimente
P15. Em relagio a frase: "As consultas telefonicas sdo uma forma aceitavel de gz;:ordo % nem ciecordo
receber cuidados de salide": )
4. Concordo
5. Concordo totalmente
1. Muito Insatisfeto
Satisfagdo 2. Insatisfeito
P16. De uma forma geral, em relagio & consulta telefonica sente-se: 3. Nem satisfeito nem insatisfeito
geral {cont) 4. Satisfeito
5. Muito Satisfeito
P17. Mantendo-se os riscos de contégio e as idas praventiy jadas a F £
Tbodg p quea ima consulta fosse: Telefénica
no
futuro P18. Na auséncia dos riscos f ap que a pré Pr £
consulta fosse: Telefénica
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