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Boas praticas na abordagem do doente com obesidade elegivel para cirurgia bariatrica
Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Tratamento Cirtrgico da Obesidade

Profissionais de Satde

Departamento da Qualidade na Saude - dqs@dgs.pt

Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de janei-
ro, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saldde e do Grupo Técnico de Acompa-
nhamento do Tratamento Cirurgico da Obesidade, emite a seguinte:

| - ORIENTACAO

1. O acompanhamento do doente com obesidade grau 3 e com obesidade grau 2 com comorbili-
dades, nos Cuidados de Saude Primdrios pressupde que:

a) o médico de familia deve efetuar uma abordagem clinica individualizada, tendo em espe-
cial atengao as comorbilidades presentes;

b) a abordagem deve ser multidisciplinar, envolvendo, se possivel, enfermeiro, nutricionista
ou dietista, psiquiatra ou psicélogo, e profissional de atividade fisica;

c) deve ser enfatizado que a obesidade constitui um fator de risco para diversas outras pato-
logias;

d) deve ser tido em conta que existe influéncia genética e ambiental, devendo promover-se
medidas de prevengao entre os familiares do doente;

e) no caso do doente cumprir os principios de referenciacdo para cirurgia baridtrica, deve
ser encaminhado para um Centro de Tratamento da Obesidade (CTO), através do sistema
informatico de referenciacdo em vigor.

2. No acompanhamento da obesidade grau 3 e da obesidade grau 2 com comorbilidades:
a) o doente deve ser encaminhado para o CTO, nos seguintes termos:

i. ao ser recebido o pedido de encaminhamento no CTO, devem ser aferidos os crité-
rios de elei¢cdo para cirurgia bariatrica;

ii. 0o CTO deve proceder a marcacdo da primeira consulta, devendo atender a urgéncia
da situacdo clinica, mediante avaliacdo dos dados clinicos e no respeito pelos prazos
maximos estipulados.

b) consideram-se critérios de elegibilidade para realizacdo de cirurgia bariatrica, os previstos
na Circular Normativa n.220/DSCS/DIGID de 13/08/2008, a saber:
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indice de massa corporal (IMC) > 40 Kg/m2 (obesidade grau 3), com ou sem comor-
bilidades ou;

IMC = 35 Kg/m2 (obesidade grau 2) com presenga de, pelo menos, uma das seguintes
comorbilidades:

(i) diabetes mellitus tipo 2;

(ii) dislipidemia;

(iii) sindrome de apneia obstrutiva do sono;

(iv) sindrome de hipoventilagao do obeso;

(v) hipertensao arterial (especialmente se de dificil controlo);

(vi) patologia degenerativa osteoarticular, com marcada limitagdo funcional.
idade entre os 18 e 0s 65 anos, inclusive;

insucesso das medidas ndo-cirurgicas na reducdo ponderal, durante, pelo menos,
um ano;

obesidade que ndo seja secunddria a doenca enddcrina cldssica;

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

auséncia de disturbios psiquiatricos;
auséncia de dependéncia de dlcool ou estupefacientes;

relacdo risco operatodrio e o risco clinico.

¢) na avaliacdo pré-operatéria do doente candidato a cirurgia bariatrica:

Orientagdo n2 028/2012 de 31/12/2012

deve ser avaliado por médico endocrinologista ou internista em, pelo menos, uma
consulta (preferencialmente em duas consultas, quando da entrada no CTO e antes
do ato cirdrgico). Nesta(s) consulta(s), devem ser prescritos exames complementares
de diagndstico para avaliacdo da obesidade e das suas comorbilidades (vidé Anexo 2);

deve ser avaliado por anestesiologista, que, apds avaliar a auséncia de risco anesté-
sico, da aval a realizacdo da cirurgia bariatrica (vidé Anexo 2);

deve ser avaliado por nutricionista ou dietista em, pelo menos, uma consulta (prefe-
rencialmente, em duas consultas: quando da entrada no CTO e antes do ato cirurgico).
Nesta(s) consulta(s), devem ser incutidos os principios bdsicos de uma alimentacdo
saudavel. O doente deve ser, igualmente, sensibilizado e preparado para as alteracdes
gue os seus habitos alimentares irdo sofrer apds a cirurgia bariatrica;

deve ser avaliado por psiquiatra ou psicélogo em, pelo menos, uma consulta (prefe-
rencialmente, em duas consultas: quando da entrada no CTO e antes do ato cirurgi-
co). Nesta(s) consulta(s) devem ser aplicadas as ferramentas mais indicadas para uma
avaliagdo e preparagao adequadas;
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deve ser avaliado em termos de parametros antropométricos, além do exame obje-
tivo e da avaliagdo psicoldgica e nutricional, nomeadamente:

(i) peso e estatura (para calculo do IMC);
(ii) perimetro abdominal;

(iii) perimetro da anca;

(iv) pressao arterial.

deve proceder-se a determinacdo da massa gorda corporal através de bioimpedan-
cia elétrica, sempre que possivel;

a decisao da terapéutica cirurgica deve ser multidisciplinar, quanto a adequagao ou
ndo da solucdo cirdrgica e quanto ao tipo de técnica cirdrgica bariatrica a utilizar;

no caso de se identificar qualquer situacdo que contraindique a cirurgia bariatrica,
tal deve ser explicado ao doente:

(i) se o impedimento for temporario, desde que que ndo ultrapasse os quatro
meses, devera ser suspenso o tempo de espera da proposta cirurgica;

(ii) se o impedimento for superior a quatro meses, o doente devera sair do pro-
grama, podendo ser novamente inscrito, quando possivel.

deve, sempre, ser enfatizado o beneficio de perda ponderal na fase pré-operatdria.
No caso de o doente apresentar esteatose hepatica, num grau que possa dificultar
aspetos técnicos da cirurgia baridtrica, essa perda ponderal, no periodo pré-
operatério, adquire caracter de obrigatoriedade;

no caso do doente se apresentar com uma situagdo que ndo se enquadre nos crité-
rios de eleicdo para cirurgia bariatrica e a equipa multidisciplinar, unanimemente,
considere que existe um grande beneficio na realizagdo da mesma, o processo deve
ser submetido a apreciacdao da Direcao-Geral da Saude, pelo Grupo Técnico de
Acompanhamento do Tratamento Cirdrgico da Obesidade;

o doente deva, ainda, ser informado acerca do seguinte:

(i) beneficios e riscos da cirurgia bariatrica (de forma individual ou, preferen-
cialmente, em féruns de discussao destinados a grupos de doentes candidatos
a cirurgia baridtrica). Este assunto devera ser reforcado em todas as aborda-
gens posteriores até a realizagdo do ato cirdrgico;

(ii) circuito de procedimentos ap0ds cirurgia bariatrica;

(iii) necessidade de alteracdo dos habitos alimentares apds o ato cirurgico (com
explicacdo detalhada das varias fases de dieta que o doente tera de cumprir, a
curto prazo) e das condicionantes familiares e sociais inerentes, a longo prazo;
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(iv) necessidade de alterar ou suspender alguns farmacos, antes da cirurgia ou
logo apds esta;

(v) necessidade de ser mantido um plano alimentar e de atividade fisica apds a
cirurgia, de acordo com as orientagdes da equipa multidisciplinar.

xii. as eventuais duvidas que o doente possa manifestar, quer relacionadas com o pro-
prio procedimento cirurgico, quer relacionadas com as implicagdes do mesmo sobre
o seu estilo de vida, devem ser esclarecidas pela equipa multidisciplinar antes da
efetivacdo do ato cirurgico;

xiii. o doente, até a data do ato cirurgico, pode, sempre, manifestar a sua intencdo de nao
ser submetido a cirurgia bariatrica, abandonando o programa;

xiv. o doente deve assinar, de forma informada e esclarecida, uma declaracdo de con-
sentimento informado antes da realizacdo do ato cirurgico;

Xv. caso a equipa multidisciplinar considere justificavel, para reducdo do risco inerente
ao ato cirurgico, o doente com obesidade grave pode ser submetido a colocacdo de
baldo intragdstrico. Neste caso, deve ser suspenso o tempo de espera, enquanto
estiver a realizar este tratamento e o doente deverd ser acompanhado com, pelo
menos, a realizagao de uma consulta com cada uma destas valéncias:

(i) médico gastroenterologista;
(ii) meédico endocrinologista ou médico internista;
(iii) nutricionista ou dietista;
(iv) médico psiquiatra ou psicélogo.
d) no acompanhamento pds-operatério dos doentes submetidos a cirurgia baridtrica:

i. o cirurgido bariatrico deve realizar acompanhamento adequado, de forma a implemen-
tar eventuais atitudes complementares ao ato cirurgico, consoante o tipo de cirurgia
bariatrica praticada e monitorizar a eventual ocorréncia de complicag¢des cirurgicas;

ii. deve proceder-se a uma adequac¢ao do esquema terapéutico, prévio a realizagao da
cirurgia baridtrica, a condicdo pds-operatdria, tendo em conta o tipo de cirurgia
bariatrica a que foi submetido;

iii. devem ser monitorizados, pelo médico endocrinologista ou internista, os parametros
clinicos ou laboratoriais que impliquem um ajuste no esquema terapéutico. Indepen-
dentemente de eventuais suplementos que o doente venha a necessitar face a instala-
¢do de défices especificos, deve ser prescrito suplemento vitaminico/mineral a todos os
doentes (1 comprimido didrio, no caso de cirurgia puramente restritiva e 2 comprimi-
dos diarios, no caso de cirurgia com componente de malabsorcdo).

e) na preparacdo para a alta hospitalar, a equipa multidisciplinar do CTO deve desenvolver
as seguintes atividades:
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i. esclarecer o doente, assim como a sua familia, sobre o tipo de dieta a seguir no pds-
operatdrio, com informacgdo sobre o tipo e quantidade de alimentos aconselhados.
Deve, também, ser reforgada a educac¢do alimentar adequada ao tipo de cirurgia baria-
trica a que este foi submetido: tempo de mastigacdo, cuidados com alguns alimentos
de digestao “dificil”, etc.;

ii. o doente deve ser informado sobre a limitagdo fisica a que estara sujeito e a dura-
¢do da mesma;

iii. deve ser implementado um protocolo de progressao alimentar de acordo com o
tipo de cirurgia baridtrica realizada. Deve salientar-se que o aporte didrio recomen-
dado deverd ser de 60 a 120 g de proteinas (a atingir a terceira/quarta semana apds
a cirurgia), 1200-1500 mg de calcio e 5 porgdes de fruta e vegetais, para permitir
uma normal fungdo intestinal. Até a terceira/quarta semana do pds-operatério,
deverd ser fornecido o maximo aporte proteico, dentro dos limites de volume tole-
rados por cada doente. Os protocolos de progressao alimentar, para cirurgia restri-
tiva ou para cirurgia malabsortiva/mista encontram-se explanados, respetivamente,
nos Anexos 3 e 4 desta Orientacao;

iv. deve ser realcada a necessidade do seguimento pelos varios elementos da equipa
multidisciplinar, sem privilégio de uma valéncia e assegurar a marcac¢ao das respeti-
vas consultas;

v. o doente deve ser sensibilizado para a necessidade de habitos de exercicio fisico regular
e adequado a perda de peso, de forma que ndo ocorra perda da massa muscular.

f) De forma a ser garantida a continuidade de cuidados no acompanhamento apés alta hos-
pitalar:

i. o médico de familia deve ser informado, através de relatério clinico elaborado pelo
CTO, da alta hospitalar do doente submetido a cirurgia bariatrica e dos cuidados a
ter no que concerne, em especial, a promoc¢do e manutengdo de habitos alimenta-
res adequados, exercicio fisico e vigilancia de complicagdes;

ii. o doente submetido a cirurgia bariatrica, deve ser acompanhado pelo CTO, por um
periodo de, pelo menos, trés anos, nos seguintes termos (vidé Anexo 1):

(i) pelo cirurgido baridtrico em quatro consultas no primeiro ano, duas consultas
no segundo ano e duas consultas no terceiro ano;

(ii) pelo endocrinologista ou internista em duas consultas no primeiro ano, duas
consultas no segundo ano e uma consulta no terceiro ano;

(iii) pelo psiquiatra ou psicélogo em duas consultas no primeiro ano, uma consulta
no segundo ano e uma consulta no terceiro ano;

(iv) pelo nutricionista ou dietista em quatro consultas no primeiro ano, duas con-
sultas no segundo ano e uma consulta no terceiro ano;
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(v) para o acompanhamento laboratorial, deve ser prescrito painel de exames
complementares de diagndstico, de acordo com o tipo de cirurgia e fase de
tratamento (vidé Anexo 2).

o doente deve usufruir de acompanhamento a longo prazo, pelos varios elementos
da equipa multidisciplinar vocacionada para a abordagem da obesidade. Para tal,
dever-se-a atender a sua evolugao ponderal, ao grau de aceita¢ao das mudangas na
sua imagem corporal e ao cumprimento das orientagdes quanto ao seu estilo de
vida. Todas estas alteracdes deverdo ser tidas em conta para ajuste gradual do
esquema terapéutico;

em cada fase do seguimento pela equipa multidisciplinar deve fazer-se, obrigato-
riamente, a determinacdo de:

(i) peso e estatura (para calculo do IMC);
(ii) perimetro da anca;

(iii) perimetro abdominal;

(iv) pressao arterial.

sempre que possivel, deverd proceder-se a determinacdo da massa gorda corporal,
através de bioimpedancia elétrica;

a auséncia de reducdo ponderal, a partir de um determinado peso (que ndo o peso
aceitdvel), implica pesquisa sobre eventuais fatores, de estilo de vida, médicos ou
cirdrgicos) que possam condicionar essa auséncia de resposta. Apds a identificacdo
do(s) fator(es) que condicionava(m) uma adequada perda ponderal, dever-se-a pro-
ceder a sua correcao;

guando ocorra perda ponderal adequada e estabilizacdo dessa perda, o cirurgidao
bariatrico deve considerar a possibilidade de envio para a especialidade de cirurgia
plastica, mas nunca antes dos 12 meses apds a cirurgia bariatrica;

concluido o periodo de acompanhamento dos trés anos apds a cirurgia bariatrica,
considera-se como boa pratica:

(i) a avaliacdo por médicos endocrinologista ou internista e por nutricionista ou
dietista, através da realizacdo de, pelo menos, uma consulta anual com cada
uma destas valéncias;

(ii) dependendo da evolugdo clinica e da ocorréncia ou ndo de complica¢des pds-
operatdrias, admite-se que os doentes possam ter alta e ser encaminhados
para os Cuidados de Saude Primarios ao fim dos trés anos apds a cirurgia
bariatrica. Preferencialmente, estes doentes deverdao usufruir de acompa-
nhamento por nutricionista/dietista.

os exames complementares de diagndstico a prescrever e a periodicidade da sua rea-
lizacdo, no periodo de acompanhamento dos trés anos apds a cirurgia bariatrica,
dependem do discernimento clinico da equipa multidisciplinar com base na evolugdo
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ponderal verificada, na resolu¢do ou ndo das comorbilidades inicialmente presentes,
no surgimento de eventuais complica¢@es, relacionadas ou ndo com o procedimento
cirurgico e no eventual aparecimento de défices resultantes da intervencgao cirurgica.

Il - Fundamentagao

1.

A obesidade constitui uma pandemia a escala global, apesar das multiplas medidas que tém
vindo a ser implementadas nas ultimas décadas;

A cirurgia bariatrica coloca-se como uma solugdo terapéutica segura e eficaz, se bem que com
indicagdes muito precisas;

O tratamento cirurgico da obesidade ndo se limita ao ato cirurgico, ja que obriga ao envolvi-
mento de uma vasta equipa multidisciplinar de profissionais que, atuando em conjunto, permi-
tem uma abordagem global da pessoa com obesidade;

A presente Orientacdo tem como objetivo clarificar o processo de acompanhamento do doen-
te com obesidade elegivel, para cirurgia bariatrica (doente com obesidade grau 3 ou obesidade
grau 2 com comorbilidades), nos Cuidados de Saude Primarios e no tratamento cirdrgico da
obesidade, ao nivel dos cuidados de saude secundarios (vidé Anexo 1). Tal permitira, de forma
mais eficaz, fazer o acompanhamento do progresso da pessoa com obesidade ao longo do
tempo, gerando mais informacdo sobre a eficacia clinica deste tipo de cirurgia e as condicdes
adequadas para a sua realizacdo.
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Anexo 2: Periodicidade recomendada, pelo Grupo Técnico de Acompanhamento do Tratamento
Cirurgico da Obesidade, para os exames complementares de diagndsticos no ambito do trata-
mento cirargico

POS-OPERATORIO
AVALIACAO 1.2 Ano 2.2 Ano 3.2 Ano

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIA

Anual
LABORATORIO
25-0OH Vitamina D ! 12 ! 12
Acido félico 2 2
Acido trico 2
Alanina aminotransferase (ALT/TGP) 2 2
Albumina 2 2
Aspartato aminotransferase (AST/TGO) 2 2
Calcemia 2 2
Colesterol - fragdo HDL 2 2
Colesterol - fragdo LDL 2 2
Colesterol total 2 2
Cortisol urinario das 24h (ou cortisol salivar)
Creatinina 2 2
Estradiol
Ferritina 2
Ferro sérico 2 2
Fosfatase alcalina 2 2
Fosforemia 2 2
Gamaglutamil transferase (GGT) 2 2
Gasometria arterial
Glicemia 2 2
Hemoglobina Glicada Alc (HbA1c) 3 3 3
Hemograma 2 2
Hormona foliculoestimulante (FSH)
Hormona luteinica (LH)
Hormona tiroidoestimulante (TSH)
Insulinemia ou Péptido C
lonograma 2 2
Magnesiemia 2 2
Paratormona ! ! !
Continua

_ Prescrigdo médica indicada
_ Prescrever apenas de acordo com a situagdo clinica particular e fundamentada
N3&o estd indicada a sua prescri¢do

1 . . ~
Apenas nas cirurgias com componente de malabsorgao
2 P . e 2
Se clinicamente justificavel
* No caso do doente com diabetes mellitus, pode ser clinicamente justificavel até 3-4 vezes por ano
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Continuagéo
AVALIACAD POS-OPERATORIO
EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO PRE-OPERACTC')RIA 1.2 Ano 2.2 Ano 3.2 Ano
Anual
LABORATORIO
Proteina C reativa (PCR) 4 24 4 2 24
Proteinas totais 2 2
Prova de tolerancia a glicose oral (com determinagdo
da insulina e/ou péptido C)
Tempo de protrombina (PT)
Tempo de tromboplastina (PTT)
Testosterona total e/ou livre
Transferrina
Trigliceridos 2 2
Ureia 2 2
Urina tipo Il 2 2
Velocidade de sedimentagdo (VS) 4 24 4 24 4
Vitamina A L3 12 ! 12 !
Vitamina B, L3 12 ! 12 !
Vitamina Bg L3 12 ! 12 !
Vitamina B, s 12 ! 12 !
Vitamina C
Zinco sérico 2
OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
Calibragdo da banda gastrica (com eventual apoio radioscopico)

Densitometria Ossea

Ecocardiograma

Ecografia abdominal superior

Eletrocardiograma

Endoscopia digestiva alta

Estudo do sono

Prova de esforgo

Provas de fungdo respiratdria (espirometria)

Telerradiografia térax (em incidéncia P-A)

Transito es6fago-gastro-duodenal

Prescri¢do médica indicada
Prescrever apenas de acordo com a situagdo clinica particular e fundamentada
N3o esta indicada a sua prescri¢do

4
PCR ou VS

3 Apenas nas cirurgias com componente de malabsorgdo ou se sintomatologia sugestiva do seu défice, qualquer que tenha sido o tipo do cirurgia.

6 Especialmente se 0 doente com osteopénia/osteoporose na avaliaggio pré-operatdria ou se o doente submetido a dirurgia com componente de malabsorgo.

7 Procedimento sob sedagdo e acompanhada de biopsia gastrica (para pesquisa de Helicobacter pylori).
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Anexo 2: Protocolo de progressao alimentar para cirurgia bariatrica do tipo restritiva

FASE1 | Até 3 dias apds cirurgia Composigdo da dieta: Liquidos claros
- Quantidade: 15 a 100 ml por refeicao
- Permitido: Agua e chd n3o agucarado
- Recomendagdes: Os liquidos deverdo ser ingeridos em pequenos
“goles”, conforme tolerancia do doente
FASE2 | 3 a30dias apds cirurgia - Composicdo da dieta: Dieta liquida completa (privilegiar liquidos ricos
em proteinas)
- Quantidade: 15 a 200 ml por refeicao
- Permitido: Agua, ch3, leite magro, iogurte liquido magro, sumos de
fruta natural ou sem agucar, sumos de vegetais e sopas
- Recomendacgdes: Devera iniciar-se suplementacdo vitaminica/mineral
com 1 comprimido diario.
FASE 3 | 17 a 45 dias apds cirurgia Composigdo da dieta: Dieta pastosa
- Quantidade: 40 a 150 ml por refeicdo
- Permitido: Purés de vegetais, fruta cozida/assada/puré, sopas com
carne/peixe, iogurtes magros
- Recomendagdes: Os sumos e chds devem servir de complemento da
alimentagao didria, sendo ingeridos nos intervalos das refei¢des
FASE4 | 30 a 100 dias apds cirurgia Composigdo da dieta: Dieta mole
- Quantidade: 60 a 150g por refeigao
- Permitido: Carne/peixe picados, vegetais cozidos, fruta crua madura
sem casca.
- Evitar ingestdo de batata, arroz, massa (até tolerar todos os outros
alimentos)
FASE5 | Apds 6 a 8 semanas do pods- Composigdo da dieta: Refei¢cdes de consisténcia normal, constituidas
operatorio. (Dependente da por alimentos sauddveis de fdcil digestdo
tolerdncia do doente) o
- RecomendacgGes:
*  E extremamente importante mastigar bem os alimentos até
obter um “bolo” alimentar facil de digerir
=  Evitar ingestdo de batata, arroz, massa (até tolerar todos os
outros alimentos)
=  Eventualmente suspender suplementacdo vitaminica/mineral.
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Anexo 3: Protocolo de progressdo alimentar para cirurgia malabsortiva/mista

FASE DIET

FASE1 | Até 3 dias apds cirurgia Composigdo da dieta: Liquidos claros
- Quantidade: 15-100 ml por refeicao
- Permitido: Agua e chd n3o agucarado

- Recomendagdes: Os liquidos deverdo ser ingeridos em pequenos
“goles”, conforme tolerancia do doente

FASE 2 | 3 a 30 dias ap0s cirurgia Composigdo da dieta: Dieta liquida completa (privilegiar liquidos ricos
em proteinas)

- Quantidade: 15 a 200 ml por refeicao

- Permitido: Agua, ch3, leite magro, iogurte liquido magro, sumos de
fruta natural ou sem agucar, sumos de vegetais e sopas (com adigdo
de fonte proteica)

- RecomendacGes:

=  Deverd ponderar-se a necessidade de utilizar suplementos
modulares proteicos

= Deverd iniciar-se suplementac&o vitaminica/mineral com 2 com-
primidos didrios

FASE3 | 17 a 45 dias apds cirurgia Composigdo da dieta: Dieta pastosa
- Quantidade: 40 a 150 ml por refeigao

- Permitido: Purés de vegetais, fruta cozida/assada/puré, sopas com
carne/peixe, iogurtes magros

- Recomendagdes: Os sumos e chas devem servir de complemento a
alimentacdo didria, sendo ingeridos nos intervalos das refei¢cdes

FASE4 | 30 a 100 dias apds cirurgia Composigdo da dieta: Dieta mole
- Quantidade: 60 a 150g por refeicdo

- Permitido: Carne/peixe picados, vegetais cozidos, fruta crua madura
sem casca.

- Evitar ingestdo de batata, arroz, massa (até tolerar todos os outros
alimentos)

Continua
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FASE

FASE 5

PERIODO

Apos a 8.2 semana do pds-
operatorio. (Dependente da
tolerancia do doente)

continuagdio

DIETA

Composigdo da dieta:

- Refei¢Ges de consisténcia normal, constituidas por alimentos sauda-
veis de facil digestao;

- Refei¢Ges compostas por baixo teor caldrico e alto teor proteico:
= Recomendagdes:

1. E extremamente importante mastigar bem os alimentos até
obter um “bolo” alimentar facil de digerir. Deve-se evitar
ingestdo de arroz, massa e pao até que a dose de consumo
didrio de proteinas (minimo de 60g) seja atingida bem
como a dose recomendada de fruta e vegetais.

2. Devera diminuir-se a suplementacgdo vitaminica/mineral de
2 para 1 comprimido diario.
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