preparagao e experiéncia clinica. Como acontece noutras areas, a insuficiente
resposta hospitalar & obesidade sé podera ser mitigada com a alocagao de mais
recursos, em numero e diferenciagéo.

No contexto do Servigo Nacional de Saude, o tratamento cirdrgico da obesidade é
uma das opgdes terapéuticas possiveis. No entanto, néo se afigura aceitavel que
as pessoas que vivem com obesidade tenham de ser referenciadas a um centro de
tratamento cirdrgico para ter acesso a uma intervengéo estruturada, a consulta de
nutrigao ou a principios basicos de uma alimentagéo saudavel. Assim, tratamento
hospitalar da obesidade devera ser estruturado — em termos de recursos humanos,
técnicos e regulamentares — de forma disponibilizar o tratamento que seja mais
adequado a cada cidad@o (i.e., operacionalizando os cuidados centrados no doente,
paradigma incontornével numa doenga crénica e multideterminada).

Sendo inquestionavel que o combate a uma doenga com proporgdes epidémicas
s6 pode ser efetivo mediante agdes preventivas e tratamento nas suas fases
iniciais (menos complexas), os cuidados hospitalares tém de dar uma resposta,
necessaria e atempada, aos quadros mais graves de obesidade, oferecendo
abordagem e intervengao terapéutica baseadas na melhor evidéncia cientifica
e adequada governanca clinica.

DESAFIOS ALIMENTARES E NUTRICIONAIS EM
POPULACOES ESPECIFICAS

Parametros de avaliacdo nutricional na pessoa transgénero
Ivo Sousa'?; Teresa Amaral®*

' Divisdo de Saude da Camara Municipal de Vila Nova de Gaia
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“Transgénero” € um termo usado para denominar pessoas cuja "identidade de
género ndo é congruente com o sexo bioldgico" (1-3). Para atingir o objetivo de
adequar o corpo fisico a identidade de género, esta populagéo pode recorrer a
administragédo de hormonas (TH) (1).

Este grupo populacional possui necessidades nutricionais Unicas, que variam
de acordo com o estado de transigao (1, 4, 5). S&o condicionadas pelos efeitos
secundarios da TH, nomeadamente o ganho de peso corporal, oscilagdes na
percentagem de massa gorda, alteragdes de perfis lipidicos e modificagdes na
composigao corporal (1, 4-11).

Juntamente com estas consideragdes existe um maior risco de complicagoes
nutricionais nesta populagado, relacionadas com distlrbios alimentares,
insegurancga alimentar e risco acrescido de doengas crénicas cardiovasculares
(1, 4-11). As barreiras ao acesso dos cuidados de salde sdo um potencial
fator para este maior risco (12-13). Sobre habitos alimentares, observa-se um
elevado consumo de sédio e gordura saturada e um baixo consumo de fibras
e hortofruticolas (7, 8, 14).

Nao existe um protocolo padrdo quanto aos métodos de estimativa das
necessidades nutricionais de pessoas trans e certos parametros de avaliagao
nutricional possuem variantes masculinas e femininas (8, 15-16). Existem
algumas sugestdes e recomendagdes para contornar esta lacuna, mas ainda
nao foi estipulado um protocolo validado. Considerando esta falta de informacao,
torna-se crucial fornecer cuidados nutricionais adequados, partindo das
recomendagdes nutricionais gerais para a populacao adulta. Devido aos efeitos
das TH, recomendagdes atuais sugerem a utilizagéo das orientagdes nutricionais
gerais para 0 sexo biolégico de forma a atender as necessidades nutricionais, nos
casos onde nao foi iniciada TH (15-16). Sobre os riscos nutricionais acrescidos,
os cuidados devem ser orientados para atuar precocemente sobre a ocorréncia
das doencas (15-16).

Em conclus&o, a populagdo trans € um grupo-alvo onde nutricionistas tém a

oportunidade de atuar, atendendo as consideragdes nutricionais relacionadas

com TH. Contudo, carece ainda de estudos na area da nutricao e de diretrizes
validadas para o acompanhamento nutricional.
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