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Resumo 
Nos últimos anos, a saúde digital, ou e-health, tem desempenhado um papel cada vez 

mais importante na prestação de cuidados de saúde, especialmente durante a pandemia 

de COVID-19. Para utentes submetidos a cirurgia bariátrica, cujo acompanhamento pós-

cirúrgico é crucial para o sucesso do procedimento, a utilização de tecnologias de e-

health tornou-se uma ferramenta indispensável. Neste contexto, o acompanhamento por 

e-health oferece uma solução inovadora e segura para garantir que estes utentes 

recebam o suporte e os cuidados necessários, mesmo diante das restrições de 

distanciamento social e das dificuldades de acesso aos serviços de saúde presenciais. 

A ehealth pode proporcionar uma série de benefícios, incluindo um maior envolvimento 

dos utentes, um melhor acesso aos cuidados e uma melhor comunicação entre os 

utentes e os prestadores de cuidados de saúde.  

Esta dissertação tem como objetivo avaliar de que forma a telemedicina é utilizada em 

todo o processo de cirurgia bariátrica e de que forma pode influenciar os resultados 

deste tratamento cirúrgico da obesidade.  

Esta dissertação destacará a importância das tecnologias e-health na gestão do 

tratamento cirurgico da obesidade, bem como os seus beneficios no acompanhamento 

durante o período da Pandemia COVID-19, explorando as vantagens desta abordagem 

e os desafios que precisam ser superados para garantir o seu sucesso. 

Está organizada em dois estudos, sendo um primeiro estudo uma revisão da litertura e 

o segundo, um estudo observacional de caracter transversal, os quais nos permitiram 

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

 

Palavras-chave: e-Saúde; Cirurgia Bariátrica; Obesidade; COVID-19 

 



 

v 
 

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. INTRODUÇÃO GERAL 
 

A obesidade mórbida é considerada uma doença crónica e um dos principais fatores 

de risco para doenças metabólicas e músculo-esqueléticas (Morabia & Abel, 2006). 

Considerando os diferentes tratamentos da obesidade, a cirurgia bariátrica 

apresenta melhores resultados na perda de peso quando comparada com outros 

tratamentos não cirúrgicos, 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 gestão que permitem a 

possibilidade de alcançar alterações comportamentais antes e depois da cirurgia, para 

além do acompanhamento constante pela equipa de saúde (Robinson et al., 2014). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a e-health é a utilização da 

informação e das tecnologias de comunicação no sector da saúde de uma forma segura 

e economicamente viável para o apoio à saúde (Das et al., 2015). De realçar que a 

implementação da informação e das tecnologias da comunicação no sector da saúde é 

uma parte ativa da agenda da OMS à escala global, tendo em vista a universalização e 

a uniformidade entre os vários países (Wright et al., 2021).  

A saúde digital ou ehealth permite melhorar os cuidados de saúde e reduzir os 

impactos socioeconómicos nos cuidados de saúde. Quando utilizados com sensatez, 

estas tecnologias ajudam os profissionais de saúde e utentes na prevenção, diagnóstico 

e tratamento da doença, bem como no acompanhamento da saúde e estilos de vida 

(Messiah et al., 2020).  

Durante a pandemia de COVID-19, a necessidade e importância de utilizar 

tecnologias e-health após a cirurgia bariátrica tornaram-se ainda mais evidentes. Com 

as restrições de distanciamento social e as preocupações com a segurança dos utentes, 

as consultas presenciais tiveram condicionantes. Nesse cenário, as tecnologias e-

health, como a telemedicina, ofereceram uma solução crucial para garantir o 

acompanhamento adequado dos utentes após a cirurgia bariátrica. Ao permitir consultas 

virtuais, monitorização remota de sintomas e orientações personalizadas, essas 

tecnologias não apenas minimizaram o risco de exposição, mas também garantiram que 

os utentes recebiam o suporte necessário para otimizar os resultados da cirurgia e gerir 

possíveis complicações, contribuindo assim para a melhoria contínua da saúde dos 

utentes durante esse período. 
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Este acompanhamento tem probabilidade de elevar a satisfação do doente, que é 

hoje um dos elementos fundamentais na avaliação das intervenções em saúde. Uma 

melhor satisfação pode contribuir para uma otimização do acesso e da utilização dos 

serviços de saúde e a implementação de sistemas de avaliação da satisfação dos 

utentes na área da saúde permite o aperfeiçoamento de estratégias de gestão e, poderá, 

igualmente, conduzir a uma melhoria dos cuidados de saúde (Mishima et al., 2010). 

O sucesso a longo prazo deste tratamento cirúrgico depende não apenas da cirurgia 

enquanto técnica cirúrgica, mas também do acompanhamento pós-operatório contínuo 

e abrangente. Nesse contexto, a e-health, ou saúde digital, emerge como uma 

ferramenta essencial para melhorar o acompanhamento após a cirurgia bariátrica. A 

telemedicina, em particular, ganhou bastante relevância durante a pandemia COVID-

19, oferecendo uma variedade de benefícios no acompanhamento pós-operatório, onde 

desempenhou um papel fundamental ao permitir consultas remotas, monitorização de 

utentes e fornecimento de suporte contínuo por meio de tecnologias móveis. Esta 

dissertação explorará a importância do follow-up por tecnologias e-health após a cirurgia 

bariátrica e como a telemedicina pode aprimorar esse acompanhamento, oferecendo 

benefícios significativos para utentes e profissionais de saúde. 

Surgindo assim a necessidade de uma Scoping Review para mapear o 

conhecimento sobre a política de saúde e-health na gestão do tratamento cirúrgico da 

obesidade e de um estudo observacional sobre a utilização da telemedicina durante a 

pandemia COVID-19 nos resultados da cirurgia bariátrica e na satisfação dos utentes 

com esse acompanhamento.  
A dissertação tem como objetivo geral: 

o Avaliar de que forma a telemedicina é utilizada em todo o processo de cirurgia 

bariátrica e de que forma pode influenciar os resultados deste tratamento 

cirúrgico da obesidade. 

Como objetivos específicos: 

o Mapear na evidencia de que forma a política de saúde e-health potencia a 

gestão do tratamento da obesidade através da cirurgia bariátrica durante o 

acompanhamento pós-operatório. 

o Analisar o impacto da utilização da telemedicina durante a pandemia COVID-19 

nos resultados da cirurgia bariátrica e na satisfação dos utentes com esse 

acompanhamento. 
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Esta dissertação está organizada em dois estudos, sendo que um dos estudos 

consistiu numa Scoping Review e o segundo estudo consistiu num estudo observacional 

empírico, incluindo ainda, no início um resumo geral e no final uma conclusão geral.  

A elaboração desta dissertação segue as normas de publicação de trabalhos da 

American Psychological Association 7ª. Edição. 
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2. DESENVOLVIMENTO 
Neste segundo capítulo, são apresentados os dois estudos realizados para dar 

resposta ao objetivo proposto para o desenvolvimento desta dissertação, a Scoping 

Review e o estudo observacional de caráter transversal, com colheita de dados na 

atualidade de forma a conseguir gerar hipóteses sobre o objeto em análise. 

 

2.1. Revisão Scoping sobre a utilização das tecnologias ehealth na gestão do 
tratamento cirúrgico da obesidade 

Resumo 
Introdução: A e-health baseia-se em tecnologias da informação e da comunicação na 

saúde e tem sido implementada e desenvolvida em todo o mundo. As evidências 

mostram que a saúde digital permite melhorar e reduzir os impactos socioeconómicos 

nos cuidados de saúde. Quando utilizados com sensatez, ajudam profissionais de saúde 

e utentes na prevenção, diagnóstico e tratamento da doença, bem como no 

acompanhamento da saúde e estilos de vida. Em cirurgia bariátrica, há um interesse 

crescente na aplicação de sistemas de e-health no pré e pós-operatório.  

Objetivo: Mapear na evidencia de que forma a política de saúde e-health potencia a 

gestão do tratamento da obesidade através da cirurgia bariátrica durante o 

acompanhamento pós-operatório. 

Método: Realizou-se uma revisão da literatura, através de pesquisas nas bases de 

dados PubMed, B-on e CINAHL. Consideramos para inclusão no estudo ensaios 

controlados aleatórios, ensaios clínicos controlados e estudos observacionais, escritos 

em inglês, publicados nos últimos 15 anos e disponíveis em texto integral. 

Resultados: Foram obtidos 3380 estudos, aos quais foram aplicados critérios de 

exclusão e inclusão, tendo resultado em 14 estudos para analise. A e-health tem 

potencialidades para promover os cuidados centrados nos utentes, percecionado pelos 

próprios utentes e profissionais. Apesar do objetivo principal poder estar relacionado 

com diferentes propósitos, a centralidade dos cuidados mostra-se sempre como o 

objetivo primordial. 

Conclusões: A implementação de tecnologias e-health nos programas de tratamento 

cirúrgico 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 
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2.1.1. Introdução  
  A obesidade mórbida, classificada como uma doença crónica, é considerada um 

dos principais fatores de risco para outras condições crónicas, como diabetes e doenças 

cardiovasculares (Morabia & Abel, 2006). A crescente prevalência tornou-se uma 

grande preocupação para os sistemas de saúde em todo o mundo, não apenas devido 

às alterações e distúrbios psicológicos, mas também pelas repercussões sociais e 

estigmatização (Endalifer & Diress, 2020), resultando numa diminuição da qualidade de 

vida (Serna-Gutiérrez et al., 2021). 

A cirurgia bariátrica é um dos tratamentos mais eficazes para a obesidade, com 

comprovação 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 

comparação com outros tratamentos não cirúrgicos e também contribui para a melhoria 

das comorbidades (Santos et al., 2022). No entanto, apesar do sucesso da cirurgia 

bariátrica, 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 número 

considerável de pacientes apresenta recuperação de peso antes de completar 12 meses 

após a cirurgia (Odom et al., 2010). 

As razões para o reganho de peso permanecem pouco claras, sendo na maioria 

das situações atribuídas a diferenças nas técnicas cirúrgicas. Contudo, há uma 

crescente evidência da importância de fatores comportamentais e de suporte 

adequados ao paciente para promover mudanças sustentadas a longo prazo, com o seu 

envolvimento ativo em todo o processo (Robinson et al., 2014). 

Uma vez que a cirurgia bariátrica 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 evidências mostram que os pacientes que 

mantêm contato regular, seja presencial ou à distância, com a equipe multidisciplinar, 

obtêm melhores resultados, não apenas na perda e manutenção 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 cirurgião, enfermeiro, nutricionista e 

psicólogo, educa e apoia os pacientes na adoção de mudanças no estilo de vida para 

manutenção e autogestão a longo prazo. O apoio da equipe durante as fases pré e pós-

operatórias da cirurgia bariátrica tem um impacto significativo nos resultados de perda 
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de peso dos pacientes, verificando-se evidências de melhorias em parâmetros 

associados à qualidade de vida e saúde mental (Mangieri et al., 2019). 

O processo de tratamento cirúrgico da obesidade inicia-se com a referenciação 

por parte da medicina geral e familiar, com duração variável até o momento da cirurgia. 

No período pós-cirúrgico, existem recomendações, como as do National Institute for 

Health and Care Excellence Clinical Guideline (NICE), que sugerem cuidados pré-

operatórios e acompanhamento pós-operatório regular por um mínimo de 2 anos após 

a cirurgia bariátrica (Welbourn et al., 2016). No entanto, a evidência mostra que, devido 

a múltiplas razões, a maioria dos pacientes perde o acesso aos cuidados de saúde pré 

e pós-operatórios, enfrentando barreiras que dificultam o acesso aos serviços 

essenciais, como limitações regionais, falta de recursos e questões socioeconómicas 

(Mangieri et al., 2019; Spaniolas et al., 2016). Recentemente, a telemedicina surgiu 

como uma alternativa viável para a prestação de serviços de saúde a pacientes de 

cirurgia bariátrica, mas ainda se sabe pouco sobre o uso de tecnologias de e-health 

como uma nova abordagem no suporte ao tratamento cirúrgico (Parnell et al., 2022; 

Wright et al., 2021). A telemedicina oferece oportunidades claras para eliminar barreiras 

de distância e economizar tempo e custos diretos. Além disso, há um interesse 

crescente na aplicação de sistemas de e-health no pré e pós-operatório da cirurgia 

bariátrica (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 desejável nos cuidados de saúde. Essa abordagem considera as 

preferências, necessidades e valores dos pacientes, adotando uma perspectiva 

biopsicossocial que se baseia em um forte compromisso entre o paciente e o profissional 

de saúde (Kwame & Petrucka, 2021; Mead & Bower, 2000). Estudos indicam que a 

implementação de estratégias de PCC resultou em melhorias nos resultados clínicos e 

na satisfação do paciente, além de uma redução nos custos de saúde e na utilização de 

recursos (Camolas et al., 2017; Goretti et al., 2020). No entanto, apesar do 

reconhecimento crescente do valor dessas potencialidades, há poucos guias 

disponíveis sobre a utilização dessas estratégias na gestão da cirurgia bariátrica, e o 

impacto da telemedicina na adesão e no acompanhamento pós-operatório ainda é 

pouco documentado (Fastenau et al., 2019). 

Nos diversos níveis de funcionamento dos sistemas de saúde, o e-health tem se 

mostrado eficaz, desde a reestruturação organizacional dos serviços 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 públicos e 

privados de saúde (Mangieri et al., 2019). 

Em Portugal, a implementação do e-health tem sido uma estratégia fundamental 

para a reforma do sistema de saúde, sendo recomendada como um instrumento 

económico-político no âmbito do Programa de Assistência Económica e Financeira 

acordado entre o Governo português e a União Europeia (André & Ribeiro, 2020; Newell 

& Jordan, 2015). O rápido desenvolvimento da informação e das tecnologias de 

comunicação representa uma grande oportunidade para reduzir custos em diferentes 

setores da saúde e melhorar a eficiência (André & Ribeiro, 2020). 

Recentemente, com a pandemia de COVID-19, a importância da telemedicina 

como ferramenta de e-health tornou-se evidente. Na telemedicina, especialmente, a 

teleconsulta e a telemonitorização, refere-se à prestação de serviços de saúde utilizando 

tecnologias de informação e comunicação (André & Ribeiro, 2020), permitindo que 

muitos pacientes realizem as consultas de rotina e acompanhamento no conforto das 

suas casas. Dessa forma, é possível trocar informações clínicas úteis para o 

diagnóstico, prevenção e tratamento de doenças. 

Os pacientes estão cada vez mais consumidores de serviços de saúde, 

procurando estar bem informados, considerando opções e ofertas de saúde, e adotando 

um papel mais ativo na gestão da sua saúde e doenças. Nesse contexto, as tecnologias 

de informação e comunicação desempenharão um papel decisivo (Fastenau et al., 2019; 

Tsigos et al., 2011). 

Esta revisão tem como objetivo mapear, com base em evidências, de que forma 

a política de saúde e-health potencializa a gestão do tratamento da obesidade por meio 

da cirurgia bariátrica durante o acompanhamento pós-operatório. 

  

2.1.2. Métodos 
De acordo com a temática e o objetivo para esta scoping Review, definiu-se 

como questão principal desta revisão seguiu a estratégia PCC: 

“Será que o uso da política de saúde e-health (C) contribui para a gestão do tratamento 

aos utentes de cirurgia bariátrica (P) durante o acompanhamento pós-operatório (C)?” 

P (População) – Utentes sujeitos a tratamento cirúrgico; C (Conceito) – Política de saúde 

e-health; C (Contexto) - Acompanhamento pós-operatório 
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2.1.2.1. Protocolo e registo 

O protocolo de scoping review será guiado pelas diretrizes do PRISMA, que 

serviu de apoio à definição de todos os elementos relevantes para a sua elaboração 

(Moher et al., 2009; Page et al., 2021). O protocolo está registado no Open Science 

Framework no link https://osf.io/685zp/. 

 

2.1.2.2. Critérios de elegibilidade 

Na primeira fase da investigação foram identificados documentos produzidos nos 

últimos quinze anos, tendo em conta o desenvolvimento recente das políticas de saúde 

e-health e a implementação da cirurgia bariátrica como forma de tratamento da 

obesidade grave, de forma sistemática. Para além da data de publicação, foram 

considerados como critério de inclusão, o tipo de estudos (ensaios clínicos 

randomizados (RCT), estudos experimentais e estudos observacionais). Na fase 

seguinte, foram incluídos estudos de avaliação dos programas de saúde e-health e, 

posteriormente, a associação com cirurgia bariátrica. 

 

2.1.2.3. Estratégia de pesquisa e bases de dados 

Foram utilizados descritores validados em DeCS (Descritores em Ciências da 

Saúde) e o operador boleano AND e OR, resultando a equação de pesquisa "e-health" 

OR "ehealth" OR "digital health" OR "telemedicine" AND "bariatric surgery" OR "gastric 

bypass" OR "gastric sleeve".  

 

2.1.2.4. Seleção 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 

análise levou à inclusão de 14 artigos. 
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Tabela 1 - Estratégia de seleção dos estudos 
# Search – 19/10/2022  PubMed CINAHL b-on 
 Phase I    
1 Bariatric surgery 23190 8977 8771 

2 Gastric bypass 15246 4346 7325 

3 Gastric sleeve 310 714 524 

4 ((“#1”) OR (“#2”) OR (“#3”)) 30963 148 3639 

 Phase II    
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 III    
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. Extração de dados 

A investigação e a identificação dos estudos a incluir na revisão da literatura foi 

efetuada por dois revisores, de forma independente, e partiu da pesquisa de informação 

nas bases de dados PubMed, B-on e CINAHL, sempre que surgiu discordância, foi 

solicitado ao outro orientador para ajudar na clarificação.  

 

2.1.3. Resultados 
Foram obtidos 3380 estudos, aos quais foram excluídos os duplicados e 

aplicados critérios de exclusão e inclusão com a análise do título e resumo e texto 

completo dos artigos (figura 1). Após avaliados quanto à elegibilidade em texto 

completo, resultou em 14 estudos relevantes para analise.  

 



 

 18 

 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA – Processo de seleção de estudos 

 

Fonte: Autora 

  

Para sistematizar o processo de investigação, foi feito uma análise que visa 

resumir a informação extraída de cada um dos estudos incluídos nesta revisão da 

literatura (Tabela 2).  
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Tabela 2 – Caraterísticas dos estudos integrados na Scoping review 
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Fonte: Autora 

 

 

2.1.3.1. Análise dos resultados dos estudos 

O foco principal da nossa revisão foi mapear de que forma a política de saúde e-

health potencializa a gestão do tratamento da obesidade por meio da cirurgia bariátrica 

durante o acompanhamento pós-operatório, sendo este o foco a partir do qual se 

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

o tipo de intervenção para o qual a tecnologia e-health é utilizada, a Intervenção ou 

propósito para o qual se utiliza a e-health, a Tecnologia e-health que é utilizada e o 

Período de Aplicação durante o continuum do peri operatório (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Principais critérios na aplicabilidade do ehealth em cirurgia bariátrica 

 Intervenção Tecnologia 
Período de 
Aplicação 

E-health em 
Cirurgia 
Bariátrica 

- Atividade física  

- Educação para a 

saúde 

- Follow-up 

- Psico-educacional 

- Videochamada 

- Teleconsulta 

- Portal on-line 

- Mobile App 

- Pré-operatório 

- Pós-operatório 

 

Fonte: Autora 

 

 

Foram identificados quatro tipos de intervenções (Tabela 4) onde são aplicadas 

as tecnologias e-health, nomeadamente a atividade física, promoção e educação para 

a saúde, follow-up e intervenção psico-educacional. A atividade física é uma das áreas 

trabalhadas pela e-health com adesão significativa por parte dos utentes e níveis de 

satisfação elevados, com implementação nos períodos pré e pós-operatórios, por 

aplicação móvel e videoconferência. Este facto foi validado num estudo recente, onde 

foram analisadas as perceções das três intervenções individualmente (psicológica, 

nutricional e atividade física), verificaram que os sujeitos estavam mais relutantes em 

relação à terapia psicológica e nutricional online do que a um programa de atividade 

física (Gilardini et al., 2022). 
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Tabela 4 – Análise temática da e-health em cirurgia bariátrica 

Tema Categorias Subcategorias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E-health 
em 
Cirurgia 
Bariátrica 

Intervenção - Atividade física (Baillot et al., 2017; Deniz Doğan & Arslan, 2022; 

Jassil, Richards, Carnemolla, Lewis, Montagut-Pino, et al., 2022) 

- Educação para a saúde (Bradley et al., 2017; Mundi et al., 2015; 

Parnell et al., 2022) 

- Follow-up (Das et al., 2015; Deniz Doğan & 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) 

Tecnologia - 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 Doğan & Arslan, 2022; 

Mangieri et al., 2019; Mundi et al., 2015; Vilallonga et al., 2013) 

Período de 

Aplicação 

- Pré-operatório (Baillot et al., 2015; Das et al., 2015; Deniz Doğan 

& 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) 

- Pós-operatório (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. Discussão 
Neste subcapítulo orientámos a discussão em temáticas de forma a evidenciar 

a resposta á nossa questão de pesquisa: Será que o uso da política de saúde e-health 

contribui para a gestão do tratamento aos utentes de cirurgia bariátrica durante o 

acompanhamento pós-operatório?  

 

Efetividade da e-health no acompanhamento 

 A educação para a saúde e/ou intervenção psico-educacional foram eficazes 

quando eram desenvolvidas por teleconsulta, videochamada ou aplicação móvel, mas 

pouco eficazes nos resultados e satisfação dos utentes quando desenvolvidos por 

videochamada. Este facto também pode estar relacionado com maior probabilidade dos 

utentes que mostram dificuldades no pré-operatório ou que se envolvem menos no 

processo, perceberem as instruções pós-operatórias ou mesmo esclarecerem dúvidas 

que lhes possam surgir. Consequentemente, estes utentes estão em maior risco para o 

aumento da utilização dos cuidados de saúde pós-operatório, levando a um aumento 

dos custos e provavelmente à insatisfação 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 bariátrica na fase pré-operatória, ajudando a 

prepará-los para a mudança de estilo de vida após a cirurgia. 

 

Redução de custos e maior acessibilidade 

O follow-up é sem dúvida a intervenção mais explorada pela e-health, com boa 

aceitação e reconhecimento por parte dos utentes e profissionais. Apresenta bons 

resultados a nível de redução de custos diretos e indiretos, nomeadamente tempo de 

espera e diminuição das deslocações, no entanto sem diferença nos resultados da 

cirurgia. São factos que têm sido estudados, nomeadamente num estudo com 

abordagem relativamente às perspetivas dos utentes sobre este acompanhamento, em 

que metade dos participantes era propensa a seguir uma intervenção de estilo de vida 

realizada remotamente, especialmente com um profissional de saúde da equipa de 

tratamento cirúrgico da obesidade. Os investigadores verificaram que cerca de 45% dos 

inquiridos mostraram-se favoráveis à participação em apoio psicológico remoto e 

intervenção nutricional, enquanto 60% praticariam atividade física com ferramentas 

online (Gilardini et al., 2022). 
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Prevenção de complicações e reganho de peso 

O follow-up é uma área com potencialidades de aplicação com bons resultados 

a longo prazo. O momento para iniciar o follow-up pós cirurgia deve ser logo no início 

do período pós-operatório, antes que ocorram comportamentos alimentares 

problemáticos significativos e recuperação de peso (David et al., 2020). Uma revisão 

sistemática 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 aceitação dos utentes e profissionais 

A evidência mostra-nos que a e-health tem potencialidades para promover os 

cuidados centrados nos utentes, percecionado pelos próprios utentes e profissionais. 

Apesar do objetivo principal poder estar relacionado com diferentes propósitos, a 

centralidade dos cuidados mostra-se sempre como o objetivo primordial. 

As tecnologias e-health são uma opção a considerar no acompanhamento de 

utentes de cirurgia bariátrica, quer no período pré e pós-operatório. A telemedicina tem 

sido particularmente eficaz na obtenção de mudanças positivas no comportamento 

alimentar, na atividade física e no nível de conhecimento relacionado à nutrição ou 

cirurgia. 

 

Centralização dos cuidados no utente 

A proximidade com a equipa de saúde é um aspeto crucial da e-health, 

permitindo uma abordagem personalizada e centrada no paciente. A incorporação de 

tecnologias e-health nos programas de tratamento cirúrgico da obesidade apresenta 

potencial para aprimorar tanto o acompanhamento quanto os resultados cirúrgicos, 

promovendo uma maior centralidade nos cuidados. 

Na Figura 2, procurámos apresentar em síntese como é que a e-health pode 

fortalecer a gestão do tratamento da obesidade após a cirurgia bariátrica. 
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Figura 2 - Categorias e subcategorias e-health em cirurgia bariátrica 

 
Fonte: Autora 

 

2.1.5. Conclusão 
As tecnologias e-health são uma opção a considerar no acompanhamento de 

utentes de cirurgia bariátrica, quer no período pré e pós-operatório. A telemedicina tem 

sido particularmente eficaz na obtenção de mudanças positivas no comportamento 

alimentar, na atividade física e no nível de conhecimento relacionado à nutrição 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 pós-cirurgia 

bariátrica. Considera-se uma forma de acompanhamento viável, com bons resultados, 

quer nos principais resultados da cirurgia, quer no nível de satisfação de utentes. A 

proximidade com a equipa de saúde é um dos pontos importantes e relevantes da e-

health, mantendo uma abordagem personalizada e individualizada de cada doente. A 

implementação de tecnologias e-health nos programas de tratamento cirúrgico da 

obesidade tem potencial para melhorar o acompanhamento e resultados da cirurgia, 

promovendo a centralidade dos cuidados. 

Para maximizar os benefícios da e-health, é essencial que políticas públicas 

incentivem a integração nos serviços de saúde, garantindo suporte adequado e 

acompanhamento precoce. Dessa forma, a tecnologia pode consolidar-se como uma 

ferramenta indispensável na otimização dos cuidados pós-operatórios e na promoção 

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

Resumo  
Introdução: A pandemia da COVID-19 apresentou desafios únicos tanto para os utentes 

como para prestadores de cuidados de saúde, especialmente aqueles que trabalham 

com obesidade e problemas de saúde relacionados. A e-health surgiu como uma 

ferramenta crucial para o acompanhamento dos utentes submetidos a cirurgia bariátrica 

durante este período, permitindo a monitorização remota do estado de saúde dos 

utentes e proporcionando acesso a consultas virtuais com profissionais de saúde. Neste 

contexto, a utilização de tecnologias de saúde e-health pode melhorar os resultados dos 

utentes. 

Objetivo: Analisar o impacto da utilização da telemedicina durante a pandemia COVID-

19 nos resultados da cirurgia bariátrica e na satisfação dos utentes com esse 

acompanhamento. 

Método: Estudo observacional com colheita de dados retrospetivos. O estudo contou 

com a participação de 80 indivíduos submetidos a cirurgia bariátrica de bypass gástrico 

no ano de 2020 num Centro de Responsabilidade Integrada de Cirurgia da Obesidade 

e Metabólica. Foi elaborado um instrumento de recolha de dados, com questionários 

validados e recolha sob a forma de entrevista telefónica, a que foram adicionados dados 

retirados do processo clínico dos utentes. A análise foi desenvolvida com recurso ao 

software SPSS versão 28, e as variáveis foram divididas em vários grupos, 

nomeadamente dados de saúde, comorbilidades associadas, qualidade de vida, 

qualidade do sono e satisfação com o acompanhamento por telemedicina.  

Resultados: A cirurgia obtém um efeito importante ao nível da perda de peso, com 

resultados superiores a mais de 75% de perda do excesso de peso. As comorbilidades 

tiveram uma reversão ao longo do tempo, bem como a qualidade de vida, com 50% dos 

sujeitos a manter níveis muito bons. Ao contrário da qualidade do sono que apresentou 

níveis mais baixos, sem relação de associação com a satisfação do acompanhamento 

por telemedicina. Apesar dos utentes estarem maioritariamente satisfeitos com o 

acompanhamento não existem relação entre as variáveis. 

Conclusões: A cirurgia bariátrica induz uma perda de peso significativa no primeiro ano 

pós cirurgia, que se mantém pelos anos consecutivos. Maior perda de excesso de peso 
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não está relacionado com melhores níveis de qualidade de vida e qualidade do sono. O 

folow-up realizado por telemedicina não alterou os resultados da cirurgia bariátrica, o 

que permite inferir que pode ser uma opção a considerar para acompanhamento regular 

do processo pós cirurgia bariátrica. 

Palavras-chave: Atividade Física; Cirurgia Bariátrica; Reganho de Peso; Qualidade de 

Vida; Fatores de Risco Metabólico; Qualidade do Sono. 

 

 

2.2.1. Introdução 
A obesidade é um problema de saúde pública e uma doença crónica, com origem 

em diversos fatores, e que requer esforços continuados para ser controlada. Constitui 

uma ameaça grave para a saúde e um importante fator de risco para o desenvolvimento 

e agravamento de outras doenças (Mayoral et al., 2020). É responsável, em média, por 

cerca de 3,5 milhões de mortes por ano. Para além de ser considerada uma 

doença crónica, é também um fator de risco para inúmeras outras patologias, 

subdividido em vários níveis consoante (Mechanick et al., 2013).   

Os níveis crescentes de obesidade são um grande desafio para a saúde pública, 

sendo a obesidade considerada uma patologia de intervenção prioritária, com um 

aumento de incidência considerável. Dada a elevada prevalência a nível mundial, a 

OMS considero-a a epidemia global do séc. XXI, já que o seu crescimento acontece de 

igual forma nos países desenvolvidos e em vias de desenvolvimento. Globalmente, as 

estatísticas 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 indivíduos com obesidade 

(Hruby et al., 2016). 

Atualmente, podemos tratar a obesidade de várias formas, quer seja com 

terapêutica comportamental, farmacológica ou cirúrgica. A cirurgia bariátrica é 

considerada um procedimento seguro e eficaz a longo prazo, para o tratamento da 

obesidade e suas comorbilidades. Cada vez mais, este tipo de intervenção cirúrgica é o 

tratamento de eleição para pessoas com obesidade grave, com ou sem 

outras patologias associadas (Rozier et al., 2019). 

A obesidade é um fator de risco para distúrbios do sono, incluindo Síndrome de 

Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e insónia. A cirurgia bariátrica tem potencial para, 

de uma forma geral, melhorar a qualidade subjetiva do sono, mas também a sonolência 

diurna que muitas vezes persiste após a cirurgia (Santos et al., 2022). Sabemos que a 
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cirurgia bariátrica 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 persistência dos distúrbios do sono e de 

que forma podem ser afetados pela gestão e resultados do processo de tratamento.  

O compromisso da QV é uma das principais razões pelas quais os indivíduos 

optam pela cirurgia bariátrica, sendo definida como a perceção do indivíduo sobre a sua 

posição na vida. Desta forma, abrange a cultura, valores, metas, expectativas, padrões, 

preocupações e o ambiente em que um indivíduo vive (Raoof et al., 2015). 

A e-health, nas suas várias vertentes, permite potenciar o envolvimento e 

Cuidado Centrado no Doente (PCC). Este cuidado é reconhecido como um atributo 

desejável dos cuidados de saúde e é visto como uma abordagem que considera as 

preferências, necessidades e valores dos utentes, tendo uma perspetiva biopsicossocial 

baseada num forte compromisso entre o paciente e o profissional de saúde (Kwame & 

Petrucka, 2021; Mead & Bower, 2000). Estudos referem que, com a implementação de 

estratégias de PCC, houve melhorias nos resultados clínicos e satisfação do doente, 

bem como uma redução dos custos de saúde e utilização 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 orientações 

disponíveis sobre a utilização destas estratégias para a gestão de cirurgia bariátrica. O 

impacto da telemedicina na adesão ao tratamento e follow-up em cirurgia bariátrica 

permanece pouco documentado (Fastenau et al., 2019). 

Segundo a OMS, a e-health é a utilização da informação e das tecnologias de 

comunicação no sector da saúde de uma forma segura e economicamente viável para 

o apoio à saúde (Das et al., 2015). De facto, tem sido implementado e desenvolvido em 

todo o mundo com base na utilização da informação e das tecnologias de comunicação 

em saúde. De realçar que a implementação da informação e das tecnologias da 

comunicação no sector da saúde é uma parte ativa da agenda da OMS à escala global, 

tendo em vista a universalização e a uniformidade entre os vários países (Wright et al., 

2021). 

Entre os vários níveis de funcionamento dos sistemas de saúde, a e-health tem 

vindo a responder, desde a reestruturação organizacional dos serviços ao acesso dos 

utentes aos cuidados, provando ser um elemento importante para combater os 

problemas de sustentabilidade muitas vezes existentes nos sistemas públicos/privados 

de saúde (Mangieri et al., 2019). 
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Em Portugal, a implementação da e-health tem sido uma estratégia fundamental 

para a reforma do sistema de saúde e foi mesmo recomendada como instrumento 

económico-político no âmbito do Programa de Assistência Económica e Financeira 

acordado entre o Governo Português e a União Europeia (André & Ribeiro, 2020; Newell 

& Jordan, 2015).  O rápido desenvolvimento da informação e das tecnologias de 

comunicação constitui uma grande oportunidade para reduzir os custos nos diferentes 

sectores da saúde e melhorar a eficiência (André & Ribeiro, 2020). 

Recentemente, com a pandemia COVID-19, percebeu-se a importância da 

telemedicina como ferramenta e-health.  A telemedicina, em especial a teleconsulta e a 

telemonitorização, diz respeito à prestação de serviços de saúde utilizando tecnologias 

de informação e comunicação (André & Ribeiro, 2020), permitindo a muitos utentes 

realizar as suas consultas de rotina e de acompanhamento no conforto da sua própria 

casa.  Desta forma, é possível partilhar informação clínica útil para o diagnóstico, 

prevenção e tratamento de doenças.  

Não existem guidelines para a cirurgia bariátrica no que concerne a 

acompanhamento pós-operatório por tecnologias e-health, no entanto, temos diretrizes 

que facilitam as orientações em termos de procedimentos a seguir (Spaniolas et al., 

2016). Tornam-se fundamentais porque após a cirurgia bariátrica, permanece uma 

ameaça ao longo da vida de recuperar o peso e acredita-se que as influências 

comportamentais desempenhem um papel modulador neste reganho de peso 

(Mechanick et al., 2013, 2020a). 

O apoio da equipa de profissionais envolvidos no processo de cirurgia bariátrica, 

durante a fase pré e pós-operatória, tem um efeito significativo nos resultados de perda 

de peso dos utentes. Para além disso, existe evidência da melhoria de vários outros 

parâmetros associados à qualidade de vida e saúde mental. A equipa de profissionais, 

constituída por cirurgião, enfermeiro, nutricionista e psicólogo, educam e apoiam os 

utentes a fazer mudanças no estilo de vida para manutenção e autogestão a longo prazo 

(Mangieri et al., 2019). 

A telemedicina e as tecnologias e-health têm a possibilidade de potenciar o 

acompanhamento de utentes de cirurgia bariátrica, com bons resultados ao nível da 

satisfação 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 utilização da telemedicina 

durante a pandemia COVID-19 nos resultados da cirurgia bariátrica e na satisfação dos 

utentes com esse acompanhamento. 

 

2.2.1.2. Questão de Investigação 

A partir do objetivo surge a questão de investigação a que pretendemos dar 

resposta: 

Qual foi o impacto da utilização da telemedicina durante a pandemia da COVID-

19 nos resultados da cirurgia bariátrica e na satisfação 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 março a 

abril de 2023. Foi feita uma recolha de dados retrospetivos, com análise e avaliação 

conseguidas através da observação de dados ao longo do período pós-operatório. 

Esses dados foram depois complementados por uma recolha feita na atualidade, pelo 

que se trata de um estudo observacional transversal.  

 

2.2.2.2. Caracterização da amostra 

Na base de dados do Hospital do Espírito Santo de Évora, EPE (HESE, EPE), 

existiam 108 utentes submetidos cirurgia bariátrica e que constituem a nossa população. 

Como critérios de inclusão na amostra, os participantes tinham de ter realizado cirurgia 

bariátrica em 2020, com follow-up realizado por telemedicina ou outras tecnologias e-

health e que aceitaram participar no estudo. Ao aplicar estes critérios ficámos com uma 

amostra de 80 utentes, sendo esta considerada uma amostra por conveniência 

A participação foi voluntária e aos participantes que demonstraram interesse em 

participar no estudo, foi solicitado consentimento informado, livre e esclarecido 

(Apêndice A), sendo posteriormente aplicado um questionário durante a entrevista 
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telefónica. Para completar o registo da base de dados, foram consultados dados clínicos 

analíticos. 

 

2.2.2.3. Instrumentos 

O instrumento de recolha de dados é constituído por 4 secções. A secção 1, 

permitiu a recolha de informação relativa aos dados sociodemográficos, a secção 2, 

avaliava a qualidade de vida através da aplicação do Bariatric Analysis and Reporting 

Outcome System (BAROS). Na secção 3, utilizámos a Escala de Pittsburgh para a 

avaliação da qualidade do sono e finalmente na secção 4, utilizamos o questionário de 

satisfação dos utentes em relação à consulta telefónica (Apêndice B). 

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

uma medida de autorrelato validada para português, foi desenvolvido com o objetivo de 

avaliar globalmente e tentar uniformizar o reporte dos resultados de cirurgias bariátricas, 

e é amplamente utilizado para relatar os resultados da cirurgia bariátrica. Avalia os 

resultados dos tratamentos da obesidade analisando 3 domínios: perda de peso, 

mudanças nas comorbidades e qualidade de vida. A pontuação final classifica os 

resultados em 5 grupos de resultados, fornecendo uma definição objetiva de sucesso 

ou não do tratamento (De Queiroz et al., 2017). 

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

autoavaliação da qualidade de sono, também com objetivo de determinar várias 

perturbações do sono. O questionário original é composto por dezanove itens, que gera 

sete componentes de pontuação: qualidade subjetiva de sono, latência do sono, 

duração do sono, eficiência habitual do sono, distúrbios do sono, uso de medicação para 

dormir e disfunção diurna. A soma das pontuações destes sete componentes produz 

uma pontuação global, que traduz a interpretação final da qualidade de sono. A versão 

mais curta do PSQI, apenas com 10 itens, alivia o número de perguntas e não 

compromete a avaliação global da qualidade do sono, pelo que será essa a versão 

usada no estudo (Famodu et al., 2018) 

Satisfação dos Utentes com a Telemedicina: Questionário de oito dimensões, utilizadas 

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

validado em Portugal (Abecasis et al., 2021).  

 



 

 33 

2.2.2.4. Tarefas, procedimentos e protocolos 

Foram abordados os indivíduos que foram operados em 2020 no Hospital do 

Espírito Santo de Évora, EPE, de forma a avaliar a sua disponibilidade para responder 

ao questionário. Foi obtido consentimento informado de todos os participantes 

(Apêndice A), garantindo a confidencialidade dos dados e a consulta dos dados de 

saúde e dados clínicos foi efetuada através do processo clínico eletrónico de cada 

paciente. Os restantes dados foram colhidos por entrevista telefónica e colocados num 

formulário criado para o efeito para minimizar os erros de introdução de dados.  

 

2.2.2.5. Variáveis 

As variáveis qualitativas e quantitativas a considerar neste estudo são as 

seguintes: 

- Dados Clínicos: Comorbilidades associadas à obesidade (diabetes, hipertensão, 

dislipidemia e SAOS); 

- Questionários: Qualidade de vida, satisfação com o acompanhamento por 

telemedicina e perceção da qualidade do sono; 

- Outras variáveis: Género, idade, peso, índice de massa corporal. 

 

2.2.2.6. Tratamento estatístico 

Após serem definidas as hipóteses e feita a analise com recurso ao Software 

IBM® SPSS® Statistic, versão 28. Foi feita a caracterização sociodemográfica da 

amostra com base no género e na idade. 

Os testes estatísticos foram adequados a cada tipo de variável e relação a 

estudar, bem como no resultado dos testes de normalidade efetuados. Os testes de 

normalidade são usados para determinar se um conjunto de dados de uma dada variável 

aleatória, é orientada por uma distribuição normal ou não. A normalidade foi analisada 

como base no teste Shapiro Wilk e a partir desse resultado foram selecionados os testes 

estatísticos que mais se adequavam. A consistência interna das dimensões dos 

questionários foi aferida através do alfa de Cronbach (Maroco & Garcia-Marques, 2006) 

Os tipos de testes utilizados nas várias hipóteses, foram baseados nos 

resultados dos testes de normalidade, nomeadamente os testes Qui-quadrado e T-

student. Consideramos o nível de significância menor ou igual a 5% (p ≤ 0,05). 
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2.2.2.7. Considerações éticas 

A realização desta investigação só foi possível depois da autorização da 

comissão de ética, à qual se dirigiu um pedido e posteriormente autorizado também pelo 

Conselho de Administração da entidade hospitalar – Parecer da CES nº 010/23 (Anexo 

A). 

O convite à participação dos utentes foi feito aquando do contacto telefónico, e 

aos participantes que aceitaram participar no estudo foi lido e/ou entregue 

posteriormente, o termo de consentimento informado livre e esclarecido (Apêndice A). 

Relativamente aos instrumentos de recolha de dados, não foi solicitada 

autorização para utilização dos respetivos instrumentos de colheita de dados aos 

autores, tendo em conta a sua evidencia científica e estando os mesmos publicados. 

Doravante, a utilização destes questionários é para fins pessoais e académicos e não 

comerciais, sendo assim consideradas utilizações livres sempre que o autor esteja 

referido (Código do Direito de Autor e dos Direitos Conexos” (CDADC), instituído pelo 

Decreto-Lei n.º 63/85, de 14 de março). 

 

 

2.2.3. Resultados 
A amostra incluiu 80 participantes, submetidos à cirurgia em 2020, com a técnica 

cirúrgica Bypass Gástrico.  

Nesta amostra houve uma maioria de mulheres (n=68; 85%). A idade média (±DP) 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 - Características 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 74,2±14 82,2±21,7 
%PEP: Excesso de Peso Perdido  
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No total de 80 sujeitos, apenas 8 (10%) não atingiram os 50% da perda do excesso 

de peso (Figura 3). 

 
 
Figura 3 - Box plot em violino as %PEP 

 
%PEP: Excesso de Peso Perdido 

 

 

Mais de três terços da amostra apresentava hipertensão, diabetes e dislipidemia 

e cerca de um quarto tinha SAOS. Após a caracterização da amostra, foi feita uma 

avaliação da amostra relativamente ao peso total perdido e também à 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 - Caracterização 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% 

    Viúvo 2,5% 

Peso Inicial (kg) 114 (±15,4) 

IMC inicial (kg/m2) 42,8 (±4,37) 

PP (%) 53,1 (±22,8) 

PEP (%) 82,2 (±21,7) 

Dislipidemia (prevalência 
inicial) 

82,5% 

Diabetes (prevalência inicial) 78,8% 

Hipertensão (prevalência 
inicial) 

83,8% 

SAOS (prevalência inicial) 17,5% 
PP: Peso Perdido 

PEP: Excesso de Peso Perdido  

IMC: Índice de Massa Corporal  

SAOS: Síndrome Apneia Obstrutiva do Sono 

  

Verificámos que a média da percentagem de excesso de peso perdido foi de 

82,2%, com 90% dos utentes atingindo a meta mínima de 50% de perda do excesso de 

peso, confirmando a eficácia da cirurgia bariátrica.  

Foi feita uma análise evolutiva relativamente a dados de saúde e comorbilidades 

associadas, nomeadamente fatores de risco metabólico. Esta evolução compreende 

duas avaliações, nomeadamente o Baseline (antes da cirurgia) e 3 anos após a cirurgia 

e pós Pandemia COVID-19. Temos, maioritariamente, evolução decrescente, com 

valores mais baixos após cirurgia, e menos prevalência, com valores estatisticamente 

significativos (p≤0,001) (Tabela 7), o que nos permite inferir que existe relação entre as 

variáveis.  
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Tabela 7 - Caracterização do peso e dos fatores de risco metabólico 

Variáveis Baseline 3 anos Sig. 

Peso (Kg) 114±15,4 75,6±13,4 p≤ 0,001 * 

IMC (Kg/m2) 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: *Variação estatisticamente significativa obtida pelo teste t-student; +Variação estatisticamente significativa obtida 

pelo teste McNemar. 

Legenda: 

SAOS: Síndrome Apneia Obstrutiva do Sono 

IMC: Índice de Massa Corporal  

 

A QS foi uma das variáveis avaliadas e correlacionadas com o acompanhamento 

por telemedicina. A nível geral, 75% (n=60) dos utentes têm uma baixa QS e apenas 

25% (n=20) tem um boa QS. A QV foi caraterizada em quatro níveis, consoante a 

descrição e evidência do questionário BAROS (Queiroz et al., 2017), com a categoria 

mais elevada a prevalecer (50%), e a QS em dois níveis, considerando o questionário 

utilizado (Famodu et al., 2018) (Tabela 8). 

 

Tabela 8 - Caracterização dos níveis de qualidade de vida e qualidade do sono 

 Baixo Razoável Bom Muito Bom 

Nível de Qualidade do Sono 74,7% ------- 25,3% ----- 

Nível de Qualidade de Vida 21,3% 18,8% 10% 50% 

 

Os níveis de satisfação com a telemedicina forma aferidos em termos de 

percentagem com 71,3% dos utentes a estarem satisfeitos com o follow-up após a 

cirurgia ter englobado esta tecnologia e-health (tabela 9), indicando que essa 

modalidade foi bem aceite. 
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Tabela 9 - Caracterização da Satisfação com o acompanhamento por telemedicina no 

pós-operatório 

 Satisfeito Não Satisfeito 

Satisfação com a Telemedicina 71,3% 28,7% 

 

 

Quando avaliamos especificamente cada fator de risco metabólico temos uma 

avaliação inicial de 67 utentes com HTA, que passaram a 4 após três anos de cirurgia. 

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

dislipidemia, temos inicialmente 66 utentes a tomar medicação para controlar a doença, 

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

Podemos verificar na tabela 10 a relação entre os fatores de risco metabólicos, 

a QV e a QS, cujos valores de p não revelam diferenças significativas entre os diferentes 

níveis o que nos permite verificar que não existe relação entre variáveis. 

 

Tabela 10 - Associação entre os níveis de qualidade de vida e qualidade do sono com 

a evolução das comorbilidades associadas 

Doenças Associadas Tempo*NQV Tempo*NQS 

Dislipidemia 
 

baseline 
p= 0,250 p= 0,654 

3 ano 

Diabetes 
baseline 

p= 0,888 p= 0,786 
3 ano 

HTA 
 

baseline 
p= 0,657 p= 0,877 

3 ano 

SAOS 
baseline 

p= 0,318 p= 0,476 
3 ano 

NQV: Nível qualidade de vida 

NQS: Nível qualidade do sono 

 

Após 3 anos da cirurgia, houve uma redução significativa da prevalência de 

Hipertensão, diabetes, dislipidemia e SAOS, independente do acompanhamento 

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

QV e a QS, em que também não são observados resultados significativos (Tabela 11).  

 

Tabela 11 - Associação entre os níveis de qualidade de vida e qualidade do sono com 

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

                                   % Perda Excesso de Peso Sig. 

 Baixo Razoável Bom Muito Bom  

Nível de QV (NQV) 90,9±23,7 87,1±22,4 89,8±21,9 75,2±18,8 p= 0,057 

Nível de QS (NQS) 83,1±21,5 -------- 77,8±21,5 ----------- p= 0,336 
NQV: Nível qualidade de vida 

NQS: Nível qualidade do Sono 

 

Por outro lado, o facto de terem feito todo o follow-up por telemedicina e estarem 

ou não satisfeitos, apresentou uma associação estatisticamente significativa (p<0,001) 

(Tabela 12) com a percentagem de perda do excesso de peso, o que permite aceitar 

que existe relação entre as variáveis, sugerindo que utentes satisfeitos tendem a 

apresentar melhores resultados pós-cirurgia. 

 

Tabela 12 - Associação entre os níveis de satisfação com o acompanhamento por 

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

                          Nível de Satisfação Sig. 

 Satisfeito Não Satisfeito  

% Perda Excesso de 
Peso 

88,5±17,8 66,7±23 P<0,001* 

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

 

O acompanhamento por telemedicina durante a pandemia não comprometeu os 

resultados da perda de peso, demonstrando que essa modalidade é uma alternativa 

viável ao modelo presencial.  

A cirurgia bariátrica melhorou a qualidade do sono e reduziu os sintomas de 

SAOS, no entanto, a qualidade do sono (QS) não apresentou correlação significativa 

com a qualidade de vida (QV) ou a %PEP. 
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2.2.4. Discussão 
O objetivo do estudo foi analisar o impacto da utilização da telemedicina durante 

a pandemia COVID-19 nos resultados da cirurgia bariátrica e na satisfação dos utentes 

com esse acompanhamento. 

Pretendíamos verificar se o processo de gestão de tratamento da obesidade 

efetuado por telemedicina no período pós-operatório tinha impacto no controlo do peso 

e comorbilidades associadas à obesidade, bem como na QV e QS. 

Para melhor expor a resposta á questão de investigação, realizaremos esta 

discussão dividida em duas temáticas: 

Impacto nos Resultados da Cirurgia Bariátrica 

A cirurgia bariátrica é um procedimento para perda de peso que permite às 

pessoas com obesidade grave alcançar uma perda de peso significativa e sustentada. 

No entanto, os utentes submetidos à cirurgia bariátrica necessitam de cuidados e apoio 

contínuos para garantir que mantêm um peso saudável e evitam complicações (Jassil 

et al., 2022). A e-health, o uso de tecnologias eletrónicas para gerir a saúde e o bem-

estar, emergiu como uma ferramenta promissora para facilitar o acompanhamento de 

utentes em várias áreas clínicas, o que pode incluir a cirurgia bariátrica.  

A telemedicina reduziu a taxa de faltas às consultas, tornando o 

acompanhamento mais acessível e conveniente. Demonstrando, potencial para 

proporcionar uma série de benefícios, incluindo um maior envolvimento dos utentes, um 

melhor acesso aos cuidados e uma melhor comunicação entre os utentes e os 

prestadores de cuidados de saúde (André & Ribeiro, 2020). Para além disso, também 

validou que os utentes que receberam acompanhamento por telemedicina tiveram 

melhores resultados de perda de peso em comparação com aqueles que receberam 

acompanhamento presencial.  

No nosso estudo, verificamos também que os resultados quantitativos referentes 

à cirurgia bariátrica, nomeadamente a perda do excesso de peso, estão de acordo com 

resultados descritos sobre a perda de peso após a cirurgia bariátrica e com dados 

anteriormente publicados neste centro, não havendo, portanto, diferenças no que 

concerne à introdução da telemedicina e à mudança da forma de gestão do seguimento. 

A evidência refere que a perda de peso não é linear, ou seja, é variável de doente para 

doente, mas regra geral, o peso tende a estabilizar 12 a 18 meses após a cirurgia. O 

objetivo final do tratamento cirúrgico, após este percurso, é atingir um peso próximo 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 evidência sugere que a telemedicina pode ser uma ferramenta eficaz 

para o acompanhamento de utentes submetidos a cirurgia bariátrica, levando a 

melhores resultados de perda de peso e satisfação dos utentes. Esta questão foi 

validada neste estudo com valores significativos entre a %PEP e a satisfação com o 

acompanhamento. Tendo como base estudos realizados anteriormente, utentes 

satisfeitos têm melhores resultados associados à cirurgia (Parnell et al., 2022; Wang et 

al., 2019). Sabemos que a cirurgia é eficaz, mas requer um acompanhamento a longo 

prazo para garantir que o paciente mantenha a perda de peso e a saúde geral. As 

consultas tradicionais de acompanhamento pós-operatório exigem muito tempo e 

recursos, o que se pode se tornar um desafio tanto para o paciente quanto para os 

profissionais de saúde. A telemedicina pode fornecer um método alternativo de 

acompanhamento na cirurgia bariátrica, a qual pode ter um impacto positivo nos 

resultados do tratamento. 

A evidência também nos mostra que o sucesso da cirurgia bariátrica depende 

em grande parte da capacidade do paciente em manter hábitos e comportamentos 

saudáveis a longo prazo. Consultas regulares de acompanhamento com profissionais 

de saúde são cruciais para monitorizar o progresso, detetar quaisquer complicações e 

fornecer apoio e orientação contínuos nestes utentes (Güven & Akyolcu, 2020).  

As restrições impostas, juntamente com o acesso limitado ao hospital durante a 

pandemia de COVID-19, levaram a um aumento do nível de ansiedade, à diminuição do 

nível de atividade física, ao aumento de peso e modificação do sono (Parnell et al., 

2022). Neste estudo não se verificaram diferentes resultados no que concerne à 

evolução da perda de peso, o que manifestamente mostra que o facto de terem 

realizado acompanhamento por telemedicina durante a pandemia COVID-19 não 

condicionou os resultados. 

A cirurgia bariátrica tem um impacto positivo na qualidade do sono em indivíduos 

com obesidade. A obesidade é um fator de risco conhecido para distúrbios do sono, 

como SAOS e insónia, os quais podem resultar em má qualidade do sono e sonolência 

diurna. Um estudo mostrou que os participantes submetidos à cirurgia bariátrica tiveram 

melhorias significativas na qualidade do sono, medida pelo Índice de Qualidade do Sono 

de Pittsburgh, bem como, melhorias na sonolência diurna (Santos et al., 2022). 
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Outro estudo mostrou que a cirurgia bariátrica levou a melhorias significativas 

nos sintomas de SAOS, como sonolência diurna e índice de apneia-hipopneia. Essa 

melhora na qualidade do sono e nos sintomas de SAOS provavelmente deve-se à perda 

significativa de peso que normalmente ocorre após a cirurgia bariátrica (Sarkhosh et al., 

2013). 

Em geral, sabe-se que a cirurgia bariátrica tem um impacto positivo na QS em 

indivíduos com obesidade, particularmente naqueles com apneia do sono. No entanto, 

é importante notar que a cirurgia bariátrica não é uma solução garantida para todos os 

problemas do sono e que os resultados individuais podem variar. Tal como num estudo 

em que foi possível verificar que a QS tinha níveis muito baixos, apesar de níveis “muito 

bons” de QV e ótimas %PEP, que vão de encontro à já descritas na literatura (Pinto et 

al., 2017; Santos et al., 2022). 

Os fatores de risco metabólico, quando presentes, condicionam em 

repercussões importantes nas comorbilidades, nomeadamente na diabetes, na HTA, 

dislipidémia e no SAOS (Baillot et al., 2015). A cirurgia bariátrica é o tratamento mais 

eficaz no tratamento das comorbilidades, independentemente do reganho de peso e da 

prática de atividade física (Amaro et al., 2022; Rozier et al., 2019; Santos et al., 2022). 

No nosso estudo foram apenas incluídos utentes que realizaram bypass gástrico, pelo 

que relacionamos a resolução positiva de comorbilidades com a realização de 

procedimentos cirúrgicos em que se combina a restrição e diminuição da absorção 

(Pujol-Rafols et al., 2020).  

Os dados referem que após os 3 anos de seguimento, uma grande maioria dos 

utentes tem as comorbilidades controladas, no entanto, sem qualquer relação 

estatisticamente significativa com as restantes variáveis. Podemos igualmente verificar 

em vários 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 saúde pública em todo o mundo e 

pode levar a inúmeras complicações. A cirurgia bariátrica é um método amplamente 

utilizado para alcançar perda de peso significativa e sustentável em indivíduos que não 

conseguem alcançá-la através de métodos convencionais, sendo fundamental manter 

o acompanhamento contínuo para garantir o sucesso a longo prazo, o qual é altamente 

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

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo em muitos aspetos, do 

seguimento após cirurgia bariátrica, incluindo a saúde física e mental, o controlo do peso 

e também na eventual recuperação do peso. Este impacto deveu-se ao aumento do 

comportamento sedentário e níveis reduzidos de atividade física, o que se traduziu 

numa necessidade essencial de apoio por parte da equipa de acompanhamento pós 

cirurgia bariátrica (Sockalingam et al., 2022). 

Do período da pandemia resultou uma mudança significativa para a telemedicina 

como meio de prestação de serviços de saúde, incluindo as consultas de 

acompanhamento para utentes de cirurgia bariátrica, com potencial de diversas 

vantagens, incluindo maior acessibilidade, conveniência e redução de custos de saúde, 

tal como foi verificado em estudos mais recente (Baillot et al., 2017; Wang et al., 2019). 

No entanto, não está claro a forma como os utentes de cirurgia bariátrica compreendem 

a telemedicina como modalidade de acompanhamento e se ela corresponde 

adequadamente às suas necessidades. Esta dificuldade pode explicar a percentagem 

que não estava satisfeita com o acompanhamento, neste estudo. 

Há evidências crescentes que sugerem que os utentes bariátricos estão 

geralmente satisfeitos com os cuidados de acompanhamento prestados através da 

telemedicina.  A telemedicina permite que os prestadores de cuidados de saúde 

monitorizem os utentes remotamente e forneçam intervenções oportunas, se 

necessário, o que pode levar a melhores resultados e à satisfação geral do paciente 

(André & Ribeiro, 2020). De facto, validámos no nosso estudo que de uma maneira 

geral, os utentes estão satisfeitos com o seguimento por telemedicina. 

Também um outro estudo mostrou que, utentes submetidos a cirurgia bariátrica 

que receberam acompanhamento por telemedicina, relataram altos níveis de satisfação 

com os cuidados recebidos (Runfola et al., 2020). Num outro estudo utentes submetidos 

a cirurgia bariátrica que receberam acompanhamento por telemedicina relataram níveis 

semelhantes de satisfação em comparação 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 opção mais conveniente e acessível para os 

utentes. Estes dados também foram validados pelos bons níveis de satisfação obtidos. 

Em geral, as evidências disponíveis sugerem que os utentes submetidos a 

cirurgia bariátrica, estão 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 serviços de telemedicina sejam prestados de uma forma que 

mantenha a privacidade e a confidencialidade dos utentes e que os utentes recebam 

educação e apoio adequados para usar a tecnologia de forma eficaz. 

No que respeita as limitações deste estudo, consideramos que estão presentes 

as limitações inerentes aos estudos transversais, nomeadamente, não ser possível 

estabelecer uma relação de causa efeito, sendo, no entanto, um importante ponto de 

partida para investigações futuras. 

Importa salientar as dificuldades inerentes aos contactos telefónicos. 

Por outro lado, poderiam ter sido avaliadas outras variáveis motivacionais como 

as barreiras e facilitadores do acesso aos cuidados de saúde e às entidades 

hospitalares na região Alentejo, bem como, o perfil motivacional no decorrer deste 

processo pós-cirúrgico. Nesse sentido, poderia ser interessante, em estudos futuros, 

controlar e diferenciar estas variáveis. 

 

2.2.5. Conclusão 
A cirurgia bariátrica é uma forma de tratamento de perda de peso para quem tem 

obesidade grave. No entanto, os cuidados de acompanhamento são cruciais para 

garantir o sucesso e a segurança do procedimento. As tecnologias de e-health podem 

desempenhar um papel significativo no acompanhamento pós-cirurgia bariátrica, os 

resultados deste estudo confirmam que a telemedicina foi bem aceita pela maioria dos 

utentes e teve um impacto positivo nos desfechos pós-operatórios. 

A telemedicina permite que os prestadores de cuidados de saúde monitorizem 

os utentes remotamente através de videoconferência, 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 reforçam a necessidade de um acompanhamento estruturado e 

personalizado, independentemente do formato utilizado, para garantir o sucesso a longo 

prazo da cirurgia bariátrica e a satisfação dos utentes. 
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3. CONCLUSÃO GERAL 
A obesidade é uma doença que isoladamente pode ser tratada de forma cirúrgica, 

com resultados positivos a curto e a longo prazo. O objetivo desta dissertação foi avaliar 

de que forma a utilização da telemedicina influenciou os resultados da cirurgia bariátrica 

durante a Pandemia COVID-19. 

Observamos na revisão da literatura, que as tecnologias e-health têm 

potencialidade para promover os cuidados centrados nos doentes, percepcionado pelos 

próprios utentes e profissionais. Que a implementação de tecnologias e-health nos 

programas tratamento cirúrgico da obesidade é uma oportunidade para melhorar o 

acompanhamento e os resultados da cirurgia promovendo a centralidade dos cuidados, 

pelo sentido de pertença e proximidade referido por utentes e profissionais. Este ponto 

é fulcral e de extrema relevância 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 

níveis de satisfação. A revisão destaca que a telemedicina pode melhorar a educação 

para a saúde, o que se alinha aos resultados do estudo, que mostram uma associação 

entre o uso da telemedicina e melhores taxas de perda de peso. 

A pandemia da COVID-19 apresentou desafios únicos tanto para os prestadores de 

cuidados de saúde como para os utentes e a telemedicina surgiu como uma ferramenta 

crucial para o acompanhamento dos utentes submetidos a cirurgia bariátrica, durante 

este período, permitindo a monitorização remota do estado de saúde dos utentes e 

proporcionando acesso a consultas virtuais com profissionais de saúde. Neste contexto, 

através do estudo observacional, verificamos que cirurgia tem um efeito importante ao 

nível da perda de peso, com resultados superiores a mais de 75% da perda do excesso 

de peso. Também as comorbilidades tiveram uma reversão positiva ao longo do tempo, 

bem como a qualidade de vida, com 50% dos sujeitos a manter níveis muito bons. Ao 

contrário do sono que presentou níveis mais baixos, sem relação de associação com a 

satisfação do acompanhamento por telemedicina ou com reversão de comorbilidades. 

Tanto a revisão da literatura quanto os resultados do estudo observacional indicam que 

a telemedicina não 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 revisão não enfatiza diretamente 

os impactos na perda de peso. A revisão ressalta a importância de iniciar o follow-up 
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logo no início do pós-operatório, enquanto o estudo não diferencia claramente os efeitos 

do acompanhamento precoce ou tardio. 

Verificamos também que tanto a revisão da literatura quanto o estudo observacional 

indicam que a telemedicina tem alta aceitação entre pacientes e profissionais de saúde, 

assim como referem a aderência a mudanças de comportamento. Observou-se uma 

associação entre satisfação com o acompanhamento e melhores resultados pós-

cirurgia, onde a revisão aponta que cerca de 50-60% dos pacientes estariam disponíveis 

a seguir um acompanhamento por telemedicina, enquanto no estudo a satisfação com 

a telemedicina foi superior a 70%, sugerindo uma aceitação ainda maior. 

No geral, a telemedicina apresenta-se como uma alternativa viável e eficaz ao 

acompanhamento presencial, mantendo a qualidade dos cuidados e promovendo a 

satisfação dos utentes, sem comprometer os resultados da cirurgia bariátrica. 
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