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Introducao

Se vocé esta lendo este material, provavelmente esta prestes a realizar uma cirurgia. Pode ser uma cirurgia estética, bariatrica,

ortopédica, cardiaca ou de qualquer outra natureza. E, muito provavelmente, vocé acredita que o grande dia é o dia da cirurgia.

Mas eu preciso te contar algo importante: o dia da cirurgia ndo é o comeco. E 0 meio do processo.

Meu nome é Dr. Erick Santos, sou médico endocrinologista, e ao longo dos
ultimos anos tenho me dedicado a uma area que ainda é negligenciada pela maioria
dos pacientes e até mesmo por parte da comunidade médica: a preparagao

metabédlica pré-cirargica.

Este ebook ndo é um manual de autoajuda cirargica. Ele ndo vai te ensinar a operar, ndo vai substituir seu cirurgido

e muito menos te dar uma férmula magica para emagrecer em 30 dias.

Este material foi criado com um propdsito claro: te alertar sobre algo que vocé ainda nao sabe — e que pode

mudar completamente o resultado da sua cirurgia.

Durante anos, acompanhei pacientes que chegavam ao consultério dias antes de uma cirurgia, completamente despreparados.
Ndo porque fossem negligentes, mas porque ninguém nunca havia explicado a eles que o corpo precisa estar pronto para

enfrentar o estresse cirargico.

N3o é s6 sobre peso. N3o é sé sobre exames "dentro da normalidade". E sobre metabolismo, inflamacdo, massa muscular,

equilibrio hormonal, comportamento e preparo real.

Foi observando esses casos — e os resultados impressionantes quando o preparo era feito corretamente — que desenvolvi o

Método P.R.E.P.A.R.A., um protocolo médico estruturado de prepara¢ao metabolica pré-cirdrgica.
Neste ebook, vocé vai entender:

e Por que "estar liberado para operar" nao significa estar pronto

e Como o metabolismo influencia diretamente sua recuperacao

e Os 5 erros mais comuns que pacientes cometem antes de cirurgias

e O que um endocrinologista realmente avalia antes de liberar um paciente

e E, finalmente, o que é o Método P.R.E.P.A.R.A. e como ele pode transformar seu pos-operatério

IMPORTANTE: Este material tem carater exclusivamente educativo e informativo. Ele ndo substitui consulta médica, ndo

oferece prescri¢des individuais e ndo dispensa o acompanhamento do seu cirurgido e equipe multidisciplinar. Qualquer



decisdo relacionada a sua saude deve ser tomada com orientacao profissional qualificada.

Meu objetivo aqui é simples: fazer vocé pensar diferente sobre sua cirurgia. E, quem sabe, tomar uma decisdo mais

consciente, segura e responsavel antes de entrar em um centro cirurgico.

Vamos juntos?

Dr. Erick Santos

Endocrinologia - Preparacao Metabdlica Pré-Cirurgica



CAPITULO 1

A Grande Mentira do "E S6 Operar”

Existe uma crenca profundamente enraizada na cultura popular: "Se o médico liberou, é so operar e pronto.”

Essa frase é repetida em consultérios, grupos de WhatsApp, comentarios de Instagram e conversas entre amigos. E ela carrega

consigo uma mensagem perigosa: a de que cirurgia é um evento isolado, e nao um processo.

Mas a verdade é outra. E vocé precisa conhecé-la.

Cirurgia nao resolve tudo sozinha

Quando vocé decide fazer uma cirurgia — seja ela qual for — vocé estd, na verdade, escolhendo submeter seu corpo a um dos

maiores estresses fisiolégicos que ele pode enfrentar.
Uma cirurgia envolve:

e Anestesia geral ou regional: que impacta sistema nervoso, respiratdrio e cardiovascular

Cortes, suturas e manipulacao de tecidos: que geram inflamacdo e exigem cicatrizacao

Perda de sangue e fluidos: que desafiam sua reserva metabdlica

Repouso forcado: que coloca musculos e metabolismo em "modo de economia”

Uso de medicagdes: analgésicos, antibioticos, anti-inflamatdrios

E tudo isso acontece ao mesmo tempo.

Aqui esta o ponto critico: se 0 seu corpo nao estiver metabolicamente preparado para responder a esse estresse, ele ndao

vai "apenas se virar". Ele vai compensar da pior forma possivel.

E 0 que isso significa na pratica?

e (Cicatrizacao mais lenta

e Maior risco de infeccBes

e Perda excessiva de massa muscular

e Inflamacdo prolongada

e Recuperacdo mais dolorosa e demorada

e Resultados estéticos ou funcionais abaixo do esperado

O mito da "liberacao médica"

Vocé ja deve ter ouvido: "Fiz todos os exames e o médico me liberou."
E aqui esta uma verdade desconfortavel: estar liberado para operar nao € o mesmo que estar pronto para operar.

A liberacdo médica tradicional, na maioria dos casos, avalia se vocé nao vai morrer durante a cirurgia. Isso é importante? Claro

que sim. E suficiente? N3o.



Os exames pré-operatérios padrdo geralmente incluem:

e Hemograma

Coagulograma

Glicemia

Funcado renal e hepatica

Eletrocardiograma

Raio-X de térax (em alguns casos)
Mas eles nao avaliam:

¢ Se seu metabolismo estd funcionando de forma eficiente

Se vocé tem inflamacdo crénica silenciosa

e Se sua massa muscular esta preservada

Se seus hormaonios estao equilibrados

Se seu corpo tem reserva metabdlica suficiente para se recuperar

Pense assim: a liberagao cirurgica te diz que vocé pode entrar no centro cirurgico. Mas nao te diz se vocé vai sair

bem dele.

Casos reais que ninguém le conla

Vou compartilhar algo que vejo com frequéncia no consultério:

"Doutor, fiz tudo certinho. Emagreci 10 kg em 3 semanas antes da cirurgia, como o médico pediu. Mas depois da cirurgia,

tive infec¢do, a cicatrizagdo demorou, perdi muito musculo e ndo consegui voltar a minha rotina. O que aconteceu?"

O que aconteceu foi exatamente o que estou tentando te alertar neste ebook.

Emagrecimento rapido e desorganizado antes da cirurgia € um dos maiores sabotadores do pés-operatério. Mas ninguém
fala sobre isso. Ninguém explica que perder peso dessa forma significa, muitas vezes, perder musculo, desregular hormaonios e

aumentar inflamacao.

E quando o corpo entra no centro cirdrgico nesse estado, ele simplesmente ndo tem as ferramentas necessarias para se

recuperar adequadamente.

Por que a medicina tradicional nao foca nisso?

N&o é ma vontade. N3o é negligéncia. E, simplesmente, a forma como o sistema de satide foi estruturado.

Cirurgides sao treinados para operar — e fazem isso com exceléncia. Anestesistas garantem que vocé nado sinta dor e permaneca

estavel durante o procedimento. E ambos fazem um trabalho fundamental.

Mas a preparacao metabdlica do paciente fica, na maioria das vezes, em um vacuo. Nao é responsabilidade clara de ninguém.

E, por isso, acaba sendo responsabilidade de ninguém.



Até que algo da errado.

A boa noticia: Quando o paciente é adequadamente preparado — metabolicamente, hormonalmente, nutricionalmente e
comportamentalmente — os resultados sdao completamente diferentes. A recupera¢ao é mais rapida. As complica¢des sao

raras. E o paciente sai do processo mais forte do que entrou.

O que voce precisa entender agora

Cirurgia nao € magica. Nao é um atalho. E, definitivamente, ndo é "s6 operar".
Cirurgia é o meio do processo. Nao o comeco. E muito menos o fim.

Se vocé quer resultados melhores, recuperacao mais rapida e menos riscos, vocé precisa parar de acreditar que "estar liberado”

é suficiente.
Vocé precisa estar pronto.

E é sobre isso que vamos falar nos proximos capitulos.



O Metabolismo Define o Seu Pos-Operatorio

Se vocé chegou até aqui, provavelmente ja percebeu que este ndo é um material convencional. E agora, vamos falar de algo que

poucos pacientes entendem, mas que determina completamente como seu corpo vai reagir a cirurgia:
O metabolismo.

Nao o "metabolismo lento" que vocé ouve falar em dietas da internet. Mas o metabolismo real, aquele que funciona 24 horas por

dia e decide se 0 seu corpo vai se recuperar bem — ou sofrer no pds-operatorio.

O que ¢ metabolismo, afinal?

De forma simples, metabolismo € o conjunto de reacBes quimicas que acontecem no seu corpo para manté-lo vivo e

funcionando.
Ele é responsavel por:

e Transformar alimento em energia
e Reparar tecidos e células

e Regular temperatura corporal

e Produzir horménios

e Eliminar toxinas

e Construir e preservar musculos

e Controlar inflamacdo

e C(Cicatrizar feridas
Agora, leia novamente os dois Ultimos itens: controlar inflamacao e cicatrizar feridas.

Percebe a importancia disso em uma cirurgia?

Seu metabolismo nao é apenas sobre emagrecer ou engordar. Ele é sobre como seu corpo responde ao estresse, a

inflamacao e a necessidade de se regenerar.

Metabolismo e cirurgia: a conexao que ninguém explica

Quando vocé entra em uma cirurgia, seu corpo interpreta aquilo como uma agressao. Ndo no sentido emocional, mas fisiolégico.
Para o seu organismo, nao importa se é uma cirurgia estética, ortopédica ou cardiaca. O que importa é que houve:

e Trauma nos tecidos
e Perda de sangue
e Estresse metabdlico intenso

e Necessidade urgente de reparacao



E é ai que 0 metabolismo entra em cena.
Se ele estiver funcionando bem, o corpo vai:

e (Cicatrizar rapidamente

e Controlar a inflamacao

e Preservar massa muscular
e Recuperar energia

e Reduzir dor e desconforto

Mas se o metabolismo estiver comprometido — seja por emagrecimento rapido, dieta restritiva, inflamacao crénica,

desequilibrio hormonal ou falta de preparo — o corpo vai entrar em "modo de sobrevivéncia".

E no modo de sobrevivéncia, o corpo nao cicatriza bem. Ele apenas tenta nao morrer.

O que acontece quando o metabholismo esta comprometido

Vamos ser diretos. Se vocé operar com o metabolismo desregulado, os riscos aumentam significativamente:

1. Cicatrizacao lenta ou inadequada

Seu corpo ndo tem 0s recursos necessarios (proteinas, vitaminas, energia) para formar tecido de qualidade. Resultado: cicatrizes

alargadas, queloides, ou até deiscéncias (abertura dos pontos).

2. Inflamacao descontrolada

A inflamacdo é necessaria para a cura. Mas quando ela ndo é regulada adequadamente, vira inflamacao créonica — aquela que

causa dor, inchaco prolongado e até fibrose.

3. Perda de massa muscular

Quando o corpo nao tem energia suficiente, ele "queima" musculo para sobreviver. E muUsculo € essencial para recuperacao,

mobilidade e metabolismo futuro.

4. Maior risco de infec¢des

Sistema imunolégico enfraquecido significa menor capacidade de combater bactérias. Infec¢bes pds-operatdrias sdo uma das

complicacBes mais temidas — e evitaveis.

5. Recuperacao prolongada

O que poderia levar semanas, leva meses. O que deveria ser indolor, vira sofrimento desnecessario.

Metabolismo nio é genética. E preparo.

Uma das coisas que mais ouco no consultério é: "Ah, doutor, mas meu metabolismo sempre foi ruim. E genético."

E eu respondo: nao, nao é.



Claro, existem condi¢Bes genéticas que influenciam o metabolismo. Mas na imensa maioria dos casos, o que chamamos de

"metabolismo ruim" é, na verdade, metabolismo desorganizado.
Desorganizado por:

e Dietas restritivas repetidas
e Falta de atividade fisica

e Sono irregular

e Estresse crbénico

e Alimentacao inflamatdria

e Usoinadequado de medicamentos

E a boa noticia? Tudo isso pode ser corrigido.

Com o preparo adequado, € possivel reorganizar o metabolismo, melhorar a resposta inflamatéria, preservar massa

muscular e preparar o corpo para enfrentar a cirurgia de forma segura e eficiente.

A diferenca entre um corpo preparado e um corpo "liberado”

Vou te dar um exemplo pratico:

Paciente A: Fez exames pré-operatérios. Tudo "normal”. Foi liberado. Operou. Teve infeccao. Cicatrizacdo ruim. Ficou 3 meses

em recuperacao.

Paciente B: Fez exames pré-operatorios. ldentificou inflamacao silenciosa. Corrigiu alimentacao. Ajustou hormonios. Preservou

massa muscular. Operou. Recuperacdo tranquila em 3 semanas.

Ambos foram "liberados". Mas apenas um estava pronto.

Por que médicos nao falam sobre isso?

Porque, infelizmente, o sistema de saude tradicional ndo foi desenhado para isso.

A medicina é cada vez mais especializada. O cirurgido foca na técnica cirdrgica. O anestesista, na anestesia. O clinico, em liberar

OuU NAao O paciente.
Mas a preparac¢ao metabdlica fica em um vacuo.

E é exatamente por isso que criei o Método P.R.E.P.A.R.A. — para preencher essa lacuna que salva vidas, reduz sofrimento e

melhora resultados.
Mas antes de falar sobre o Método, vocé precisa saber quais sao 0s erros mais comuns que pacientes cometem antes de operar.

E é sobre isso que vamos falar no préoximo capitulo.



CAPIiTULO 3

Os 5 Erros Mais Comuns Antes da Cirurgia

Agora que vocé ja entende que metabolismo define o pds-operatério, chegou a hora de falar sobre algo ainda mais pratico — e

potencialmente perigoso.

Vou te apresentar os 5 erros mais comuns que pacientes cometem antes de uma cirurgia. Erros que parecem inofensivos, mas

que comprometem completamente o resultado.

E o pior: a maioria desses erros € incentivada por informag¢des que circulam na internet, ou até mesmo por orientagdes

mal interpretadas.

Vamos a eles.

Erro 1: Emagrecimento rapido e desorganizado

Esse é, de longe, o erro mais frequente — e mais prejudicial.

Muitos cirurgides pedem que o paciente emagreca antes da cirurgia. E isso, em si, faz total sentido. O problema é como esse

emagrecimento acontece.
O que geralmente ocorre:

e Paciente recebe orientagdo para "perder 10 kg antes de operar"
e Ele entra em dieta extremamente restritiva

e Come menos de 1000 calorias por dia

e (Corta carboidratos completamente

e Faz exercicios excessivos

e Perde peso rapidamente (6timo, certo? Errado.)

O problema: Quando vocé emagrece muito rapido, vocé ndo perde apenas gordura. Vocé perde musculo, agua, eletrdlitos
e prejudica seu metabolismo. E pior: vocé aumenta a inflamacdo e desregula hormdnios essenciais para recuperacdo

cirargica.

O resultado? Vocé entra na cirurgia mais leve, mas metabolicamente mais fraco.
O que fazer em vez disso:

Emagrecer de forma estruturada, preservando massa muscular, com acompanhamento profissional que avalie ndo apenas peso,

mas composic¢ao corporal, inflamacao e equilibrio hormonal.

Erro 2: Uso inadequado de medicamentos

Vocé ja ouviu falar de alguém que comecou a tomar remédios para emagrecer as pressas antes da cirurgia?

Ou que usou suplementos "milagrosos" vendidos na internet?



Ou ainda, que parou de tomar medicamentos de uso continuo porque "ouviu dizer" que poderia atrapalhar?

Todos esses comportamentos sdo extremamente perigosos.

Uso de emagrecedores sem orientacao
Medicamentos como sibutramina, anfepramona, femproporex, ou até mesmo "termogénicos naturais", podem:

e Aumentar pressao arterial
e Acelerar batimentos cardiacos
¢ |nterferir com anestésicos

e Causar complicacdes cardiovasculares durante a cirurgia

Interrupcao de medicamentos de uso continuo

Alguns pacientes param de tomar remédios para pressao, diabetes, tireoide ou depressao, achando que isso vai "facilitar" a

cirurgia.

Isso pode ser fatal.

Qualquer ajuste de medicacdo antes de cirurgia deve ser feito com orientagdo médica clara. Nunca por conta propria.

Nunca baseado em "dicas" de terceiros.

Erro 3: Dietas restritivas e modismos alimentares

Dieta da sopa. Jejum intermitente extremo. Dieta detox. Dieta das proteinas. Low carb radical.

Todas essas estratégias podem ter seu lugar — quando bem orientadas e no contexto certo. Mas quando aplicadas de forma

aleatoria antes de uma cirurgia, elas se tornam um tiro no pé.

Por qué?

Déficit caldérico excessivo reduz energia disponivel para cicatrizagao

Restricao de carboidratos pode comprometer reserva de glicogénio muscular

Baixa ingestao proteica prejudica formacao de colageno e recuperacao de tecidos

Déficit de micronutrientes compromete sistema imunoldgico

Vocé precisa entender: cirurgia ndo é o momento de fazer dieta radical. E o momento de nutrir o corpo para ele aguentar o

estresse que esta por vir.

Erro 4: Falta de rotina metabolica

Esse erro é sutil, mas devastador.
Muitos pacientes vivem assim:

e Dormem mal ou poucas horas

e Comem de forma irregular (pula café da manha, exagera a noite)



e Ndo praticam atividade fisica
¢ Vivem em estresse cronico (trabalho, familia, ansiedade)

e Nao tém horarios regulares para nada
E acham que isso nao tem relacdao com a cirurgia.

Tem. E muita.

Seu corpo funciona com base em ritmos bioldgicos. Quando esses ritmos estdo desregulados, o metabolismo ndo

funciona de forma eficiente. E se ele ja esta desregulado antes da cirurgia, imagina depois.

A falta de rotina metabdlica leva a:

Desregulacdo hormonal (cortisol, insulina, hormonios da tireoide)

Sono de baixa qualidade (essencial para recuperacao)

Inflamacdo crénica

Baixa reserva energética

Resultado: vocé entra na cirurgia ja "cansado" metabolicamente. E o corpo simplesmente nao consegue se recuperar com

eficiéncia.

Erro 5: Negligenciar o preparo emocional

Esse é o erro que mais surpreende pacientes — porque ninguém fala sobre ele.
Mas vou ser direto: seu estado emocional influencia diretamente seu resultado cirargico.
Nao estou falando de "pensamento positivo" ou autoajuda vazia. Estou falando de fisiologia.

Quando vocé esta ansioso, estressado ou emocionalmente abalado, seu corpo produz cortisol (0 hormoénio do estresse) em

excesso.

E cortisol elevado cronicamente:
e Aumenta inflamacdo
e Prejudica cicatrizagao
e Reduz imunidade

e Favorece perda de massa muscular

e Piora a qualidade do sono
Além disso, pacientes que entram em cirurgia emocionalmente despreparados tém maior risco de:

e Depressdo pos-operatoria

Dificuldade de adesdo ao tratamento

Percep¢dao aumentada de dor

Insatisfacao com resultados (mesmo quando objetivamente bons)



Preparo emocional ndo é luxo. E parte essencial do processo. E isso pode incluir acompanhamento psicolégico,

técnicas de controle de ansiedade, ajuste de expectativas e, quando necessario, suporte medicamentoso orientado.

O padrao que ninguém percebe
Olhe novamente para esses 5 erros:

1. Emagrecimento rapido

2. Uso inadequado de medicamentos
3. Dietas restritivas

4. Falta de rotina metabdlica

5. Negligéncia emocional
Perceba que todos eles tém algo em comum: sao resultado de falta de orientacao especializada e preparo estruturado.

Nenhum paciente comete esses erros por maldade. Eles cometem porque:

e Ninguém explicou direito
e O sistema de saude ndo prioriza esse preparo

e As informacdes sdao confusas ou contraditérias
E é exatamente por isso que o proximo capitulo é tao importante.

Porque nele, vocé vai entender o que realmente deveria ser avaliado antes de uma cirurgia — e que quase nunca é.



O Que Um Endocrinologista Avalia Antes da Cirurgia

Se vocé chegou até aqui, provavelmente esta se perguntando:

"Ok, Dr. Erick, entendi que preciso estar pronto, ndo apenas liberado. Mas o que isso significa na pratica? O que vocé avalia que

0s outros médicos ndo avaliam?"
Excelente pergunta. E é isso que vou responder neste capitulo.

Vou te mostrar, de forma clara e didatica, o que um endocrinologista especializado em preparacao metabélica pré-cirurgica

realmente analisa — e por que isso faz toda a diferenca.

A diferenca entre "exames normais" e "corpo pronto"

Quando vocé faz os exames pré-operatorios tradicionais, o objetivo é responder a uma pergunta simples:
"Este paciente corre risco imediato de morte durante a cirurgia?"

Se a resposta for "nao", vocé é liberado.

Mas essa pergunta é insuficiente.

O que eu, como endocrinologista, quero saber é:

e Este paciente vai cicatrizar bem?

e Ele tem reserva metabdlica para enfrentar o estresse cirurgico?

e Seu corpo esta inflamado de forma silenciosa?

e Ele vai perder massa muscular excessivamente no pos-operatério?
e Seus hormonios estao funcionando adequadamente?

e Ha algo que, se corrigido agora, pode melhorar drasticamente o resultado?

E para responder essas perguntas, eu preciso ir muito além dos exames tradicionais.

Os pilares da avaliacao metabolica pré-cirurgica

Vou dividir isso em categorias para facilitar o entendimento:

1. Avaliacao da Composicao Corporal

Nao basta saber o peso. Eu preciso saber:

Quanto de massa muscular vocé tem (musculo é essencial para recuperacao)

Quanto de gordura corporal e onde ela esta distribuida (gordura visceral é inflamatdria)

Percentual de agua corporal e se ha retencao

Taxa metabélica basal — quanto de energia seu corpo precisa para funcionar

Isso é feito através de bioimpedancia ou, em casos especificos, DEXA (densitometria de composi¢ao corporal).



Por que isso importa: Dois pacientes podem ter o mesmo peso, mas composi¢des corporais completamente diferentes.

Um pode estar pronto; o outro, em risco metabdlico alto.

2. Anadlise de Marcadores Inflamatérios
Inflamacao crénica é silenciosa — mas devastadora para cirurgias.

Eu avalio:

e Proteina C Reativa (PCR ultrassensivel): principal marcador de inflamacao sistémica
e VHS (velocidade de hemossedimentacao): indica processos inflamatérios
e Ferritina: pode indicar inflamacdo quando elevada

e Homocisteina: relacionada a risco cardiovascular e inflamacdo vascular

Se esses marcadores estiverem alterados, significa que o corpo ja esta "lutando" contra algo — e ndo esta pronto para enfrentar

uma cirurgia.

3. Avaliacao Hormonal Completa

Hormonios regulam praticamente tudo no seu corpo. E muitos deles tém impacto direto na recuperacao cirurgica.
Eu avalio:

e Hormonios tireoidianos (TSH, T3, T4): controlam metabolismo e energia

e Cortisol: hormdnio do estresse (quando desregulado, prejudica cicatriza¢ao)

e Insulina e glicemia: controle glicémico é fundamental para evitar infeccdes e ma cicatrizacao
e Vitamina D: essencial para imunidade e saude éssea

e Testosterona (em homens): importante para massa muscular e recuperagao

e Estrogénio e progesterona (em mulheres): impactam cicatrizacdo e resposta inflamatoria

Exemplo pratico: Um paciente com hipotireoidismo mal controlado vai ter metabolismo lento, fadiga, cicatrizagao ruim e

maior risco de complicacdes. Mas se isso for identificado e corrigido ANTES da cirurgia, o resultado muda completamente.

4. Avaliacao Nutricional e de Micronutrientes

N3o é sé sobre comer bem. E sobre ter os nutrientes certos nos niveis certos.
Eu avalio:

e Albumina e pré-albumina: marcadores de estado nutricional proteico

Hemoglobina e ferritina: para descartar anemia (frequente e perigosa em cirurgias)

Vitamina B12 e acido félico: essenciais para formacao de células e recuperacao

Zinco e selénio: envolvidos em cicatrizacdo e resposta imune

Magnésio: fundamental para funcao muscular e nervosa



Deficiéncias nutricionais sao extremamente comuns — e completamente evitaveis.

5. Analise de Comportamento Metabdlico

Aqui é onde a medicina personalizada acontece de verdade.
Eu investigo:

e Como é seu padrdo alimentar real (ndo o que vocé acha que deveria comer, mas o que vocé realmente come)

Qualidade do seu sono (duracao, interrup¢des, apneia)

Nivel de atividade fisica (sedentarismo é fator de risco)

Estresse cronico e saude mental

Histérico de dietas anteriores (efeito sanfona prejudica metabolismo)

Uso de medicamentos, suplementos e substancias

Essas informacdes ndo vém de exames laboratoriais. Elas vém de anamnese detalhada — uma conversa médica profunda e

cuidadosa.

6. Avaliacao de Sinais Clinicos Sutis

Existem sinais que o corpo dd — e que exames nem sempre capturam:

e Pele seca, cabelo quebradico, unhas fracas (podem indicar deficiéncias ou disfuncdo tireoidiana)

Inchaco frequente (pode ser retencao hidrica, disfuncao renal leve ou inflamacao)

Cansaco excessivo (pode ser anemia, hipotireoidismo, deficiéncia de vitaminas)

Dificuldade de concentracao ou névoa mental (pode indicar desregulacao metabdlica)

Cicatrizes antigas que nao fecharam bem (indica histérico de ma cicatrizacao)

Esses sinais sao pistas. E um endocrinologista treinado sabe interpreta-los.

O que acontece quando algo esta errado

Digamos que, durante a avaliacao, eu identifique:

e Inflamacdo crdnica elevada
e Deficiéncia de vitamina D
e Hipotireoidismo subclinico
e Perda de massa muscular
e Padrdo alimentar inadequado
O que eu faco?
Eu NAO libero o paciente para cirurgia.

Em vez disso, eu crio um plano de preparacdo metabdlica estruturado, com tempo adequado para:

e Corrigir deficiéncias

e Reduzir inflamacao



e Ajustar hormonios
e Preservar ou ganhar massa muscular

e QOrganizar rotina metabdlica

E sé entdo, quando o corpo estiver realmente pronto, o paciente opera.

Resultado: Cirurgias mais seguras. Recuperacao mais rapida. Menos complicacbes. Melhores resultados estéticos e

funcionais. Pacientes mais satisfeitos.

Por que isso nao é feito no pré-operatorio tradicional?

Porque:

e Ndo ha tempo (cirurgias sao agendadas com pressa)
e Nao ha protocolo estabelecido
e Ndo ha profissional dedicado a isso

e Ndao ha cultura de preparo metabdlico no sistema de saude
Mas isso nao significa que vocé precise aceitar o minimo.

Vocé tem o direito — e a responsabilidade — de buscar o melhor para seu corpo.

E agora?
Vocé ja entendeu:

e Que "liberado" nao é o mesmo que "pronto"
e Que metabolismo define seu pds-operatorio
e Que existem 5 erros comuns que vocé deve evitar

e Que uma avaliacdo metabdlica completa vai muito além dos exames tradicionais
Mas falta uma peca essencial:
Como organizar tudo isso de forma estruturada, segura e eficiente?
E ai que entra o Método P.R.E.P.ARA.

E é sobre ele que vamos falar no préximo capitulo.



O Conceito do Método P.R.E.P.A.R.A.

Chegamos ao coracao deste ebook.

Até aqui, vocé entendeu os problemas, os riscos e as falhas do sistema tradicional de preparo pré-cirdrgico. Agora, vou te

apresentar a solugao.

O Método P.R.E.P.A.R.A. é um protocolo médico exclusivo, estruturado e individualizado, que criei para preparar pacientes de

forma metabdlica, hormonal e comportamental antes de cirurgias.
Ele ndo substitui seu cirurgiao. Nao substitui seus exames. Ndo substitui a cirurgia.

Ele potencializa tudo isso.

O Método P.R.E.P.A.R.A.

Protocolo Médico de Prepara¢cdo Metabdlica Pré-Cirurgica

P Planejamento Metabdlico

Avaliacdao estratégica do metabolismo do paciente, considerando histérico clinico, exames, rotina e objetivos cirurgicos.

O foco é preparar o corpo com antecedéncia, e nao corrigir problemas as pressas.
O que isso significa na pratica:

e Anamnese detalhada e personalizada
Avaliacdo de composi¢ao corporal
Analise de historico metabdlico (dietas anteriores, cirurgias, doencas)
Definicdao de linha de base (onde vocé esta hoje)

Projecao de metas realistas e seguras

R Reducao de Riscos Cirurgicos

ldentificacdo e correcdo de fatores metabdlicos que aumentam riscos anestésicos, inflamatoérios e de complica¢des no

pos-operatorio.
O que isso significa na pratica:

e Controle de hipertensao, diabetes e outras comorbidades

e Correcao de anemia e deficiéncias nutricionais




e Reducdo de inflamacao sistémica
e Otimizacao de funcdo cardiovascular e respiratéria

e Ajuste de medica¢bes que podem interferir na cirurgia

E Estabilizacao Hormonal

Ajuste do ambiente hormonal para favorecer cicatrizacdo, recuperacdao e controle metabdlico, respeitando a

individualidade de cada paciente.
O que isso significa na pratica:

e Avaliacdo e ajuste de hormdnios tireoidianos

Controle de cortisol (hormonio do estresse)

Otimizacao de insulina e glicemia

Correcao de deficiéncias hormonais (testosterona, estrogénio, progesterona)

Suplementacao de vitamina D e outros reguladores hormonais

P Preservacao de Massa Magra

Protecao da massa muscular como fator essencial para recuperacao cirurgica, metabolismo saudavel e melhor resposta

no pos-operatorio.
O que isso significa na pratica:

e Ajuste proteico adequado na alimentacdo

Treino de forca orientado (quando possivel)

Estratégias para evitar catabolismo muscular

Monitoramento de composicao corporal ao longo do preparo

Preservacdao de metabolismo ativo

A Ajuste Comportamental

Organizacdo de habitos, rotina alimentar, sono e comportamento, preparando o paciente para o que vem depois da

cirurgia.
O que isso significa na pratica:

e Reeducacdo alimentar individualizada
e Higiene do sono (essencial para recuperacao)

e Gestao de estresse e ansiedade




e Criacdo de rotina metabdlica sustentavel

e Preparo para o pés-operatério (0 que esperar, COmo agir)

R Resposta Inflamatéria Controlada

Reducdo da inflamacao sistémica silenciosa, frequentemente negligenciada, que impacta diretamente na cicatrizacao e

recuperacao.

O que isso significa na pratica:

Avaliacao de marcadores inflamatorios (PCR, VHS, ferritina)

Ajuste de alimentacao anti-inflamatoria

Suplementacao estratégica (dmega-3, antioxidantes)

Controle de fatores inflamatdrios (estresse, sono ruim, sedentarismo)

Monitoramento continuo ao longo do preparo

A Aprovacao Cirurgica Segura

O objetivo final do método: levar o paciente a cirurgia mais preparado, mais seguro e metabolicamente estavel,

aumentando as chances de um pds-operatdrio mais tranquilo e eficiente.
O que isso significa na pratica:

e Reavaliacdo completa antes da cirurgia

Confirmacado de que todos os pilares foram otimizados

Orientacdes finais sobre o dia da cirurgia

Planejamento do pds-operatdério

Tranquilidade e seguranca para paciente e equipe cirurgica

Por que o0 Método P.R.E.P.A.R.A. é revolucionario

Porque ele muda a légica do preparo cirurgico.

Ele deixa de tratar o paciente como alguém que "precisa apenas operar" e passa a enxerga-lo como um organismo que precisa

estar metabolicamente pronto para enfrentar o estresse cirurgico.

Ao invés de solucdes rapidas ou genéricas, 0 método propde preparo consciente, estratégico e medico, respeitando o tempo do

corpo e reduzindo improvisos.




O P.R.E.P.A.R.A. ndo substitui a cirurgia. Ele potencializa seus resultados e reduz seus riscos.

Para quem ¢ o Método P.R.E.P.A.R.A.?

O método foi desenvolvido para pacientes que:

Irdo realizar cirurgias bariatricas

Irdo realizar cirurgias plasticas e estéticas (abdominoplastia, lipoaspiracdo, mamoplastia, etc.)

Irdo realizar cirurgias ortopédicas (proteses, coluna, etc.)

Irdo realizar cirurgias cardiacas

Tém sobrepeso, obesidade ou comorbidades (diabetes, hipertensao, etc.)

Querem reduzir riscos e melhorar resultados

Valorizam preparo médico sério e baseado em ciéncia

Quanto tempo leva o preparo?

Depende do paciente.
Alguns ja estdo relativamente preparados e precisam apenas de ajustes finos (4 a 6 semanas).

Outros precisam de corre¢des mais profundas — emagrecimento estruturado, ajuste hormonal, ganho de massa muscular — e o

preparo pode levar de 3 a 6 meses.

O importante ndo é a velocidade. E a seguranca.

Muitos pacientes me perguntam: "Mas doutor, minha cirurgia esta marcada para daqui a 3 semanas. Da tempo?"

Minha resposta sempre é a mesma: "Da tempo de adiar e fazer certo.”

O que 0 Método P.R.E.P.A.R.A. nao ¢

Para evitar falsas expectativas, preciso deixar claro:

e Nao é dieta da moda. E protocolo médico estruturado.
o Na&o é milagre. E ciéncia aplicada com paciéncia.

o N&o é promessa de resultado estético perfeito. E otimizacdo de condicdes para que seu corpo responda da melhor forma

possivel.
* Nao substitui seu cirurgidao. Trabalha em conjunto com ele.

e Nao é para quem quer atalhos. E para quem quer fazer o certo.

Resultados que os pacientes relatam



Pacientes que passam pelo Método P.R.E.P.A.R.A. frequentemente relatam:

e "Me senti muito mais seguro entrando na cirurgia"

e "Minha recuperacdo foi muito mais rapida do que eu esperava"
e "N3do tive complica¢gdes que meus amigos tiveram"

e "Perdi peso, mas ganhei saude"

e "Meu cirurgido elogiou minha cicatrizagao"

e "Hoje entendo que valeu a pena esperar e me preparar"

E isso ndo é sorte. E preparo.

/4 °
O proximo passo
Se vocé chegou até aqui, provavelmente esta pensando:

"OK, Dr. Erick. Eu entendi tudo. Mas e agora? O que eu faco?"

E exatamente isso que vamos conversar no proximo — e Ultimo — capitulo.



CAPITULO 6
O Proximo Passo Seguro

Vocé leu este ebook até o final.

Isso significa que vocé ndao é um paciente comum. Vocé é alguém que valoriza informacao de qualidade, que quer entender o que

esta fazendo e que, acima de tudo, quer fazer o certo.
E eu preciso te parabenizar por isso.

Mas agora vem a parte mais importante: transformar conhecimento em acao.

Vocé tem trés caminhos agora

Como meédico endocrinologista especializado em preparacdao metabdlica pré-

cirargica, posso te dizer: a escolha que vocé faz agora define nao apenas o

resultado da sua cirurgia, mas sua qualidade de vida depois dela.

Caminho 1: Ignorar tudo que leu e seguir como estava

Vocé pode fechar este material, achar que "ndo é tao grave assim", e seguir com o preparo pré-cirurgico tradicional (ou

inexistente).

E uma escolha. Mas é uma escolha consciente — agora vocé sabe dos riscos.

Caminho 2: Tentar fazer sozinho, baseado no que aprendeu aqui

Vocé pode tentar aplicar os conceitos que viu neste ebook por conta propria. Melhorar alimentacao, fazer exames, tentar corrigir

deficiéncias.
E melhor do que nada? Sim. E o ideal? N&o.

Preparo metabdlico sério exige avaliacao individualizada, exames especificos, ajustes personalizados e acompanhamento

medico. Ndo é algo que se faz "mais ou menos".

Caminho 3: Buscar orientacao especializada e fazer o certo

Este € o caminho que eu recomendo — e € o caminho que mudou a vida de centenas de pacientes.

Buscar um endocrinologista especializado em prepara¢dao metabdlica pré-cirurgica, passar pelo Método P.R.E.P.A.R.A. (ou

protocolo equivalente), e entrar na cirurgia verdadeiramente preparado.



Importante: Se vocé tem interesse em passar pelo Método P.R.E.P.A.R.A. comigo, o primeiro passo é agendar uma
consulta de avaliacdo. Nela, vamos entender seu caso, avaliar se vocé é candidato ao método e tracar um plano

personalizado.

t. Como agendar sua consulta:

B WhatsApp: +591 71608981
@» Site: www.drericksantos.com

wn Instagram: @dr.ericksantos

O que voce precisa saber antes de escolher

Independente de qual caminho vocé escolher, eu quero que vocé saiba de algo:

Vocé nao esta sozinho.

Existem profissionais qualificados, protocolos estruturados e ciéncia consolidada para te apoiar nesse processo.
E mais importante: vocé merece ter uma cirurgia segura e uma recuperacao tranquila.

Ndao aceite menos do que isso.

Uma ultima reflexao

Eu comecei este ebook dizendo que o dia da cirurgia ndo é o comeco. E o meio do processo.
E agora, no final, eu quero te dizer algo igualmente importante:
O pés-operatério também nao é o fim. E o comeco de uma nova fase da sua vida.

E se vocé quer que essa nova fase seja marcada por saude, energia e bem-estar — e nao por complicacdes, arrependimentos e

frustracbes — entao vocé precisa se preparar.
De verdade.

Com ciéncia. Com método. Com responsabilidade.

Sua cirurgia é importante demais para ser feita de qualquer jeito.

Vocé merece estar pronto. Ndo apenas liberado.

Como entrar em contato

Se vocé decidiu que quer fazer o certo e quer passar por uma avaliagdo metabdlica pré-cirdrgica estruturada, aqui esta o que

fazer:

e Consulta inicial: Agende uma consulta de avaliacao para entendermos seu caso


https://wa.me/59171608981
https://www.drericksantos.com/
https://instagram.com/dr.ericksantos

e Avaliacao completa: Exames, anamnese, composicdo corporal e analise metabdlica
e Plano personalizado: Protocolo estruturado baseado no Método P.R.E.P.A.R.A.

e Acompanhamento: Suporte continuo até o dia da cirurgia (e depois dela)

Entre em contato através dos canais oficiais e agende sua avaliacao.

t. Contatos

B WhatsApp: +591 71608981
@» Site: www.drericksantos.com

g1 Instagram: @dr.ericksantos

Dr. Erick Santos

Médico Endocrinologista

Especialista em Preparacao Metabdlica Pré-Cirudrgica

AVISO LEGAL E DISCLAIMER MEDICO

Este material tem carater exclusivamente educativo e informativo. As informac8es contidas neste ebook ndao substituem
consulta médica, avaliacdo clinica individualizada ou acompanhamento profissional. Nao realize mudancas em sua medicacao,
dieta ou rotina sem orientacdo médica. Em caso de duvidas sobre sua saude ou preparo cirurgico, consulte profissionais

qualificados. O autor e 0s responsaveis por este material ndo se responsabilizam por decisdes tomadas com base

exclusivamente nas informacgdes aqui apresentadas.
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