PROTOCOLO DA CIRURGIA BARIATRICA

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

e Obesidade com indicagdo cirurgica estando em acompanhamento na aten¢ao basica ou
média complexidade com compensacao clinica e acompanhamento multidisciplinar por

periodo de 2 anos.

Situagdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas ubs:

e IMC < 40 kg/m2 sem doenca ou co-morbidades definida como grave pela atengdo
primaria, auséncia de tratamento clinico ou seguimento do caso clinico conforme

definido pela atencdo média por 2 anos e avaliagdo com especialista em endocrinologia.

Caracteristicas obrigatdrias a todos os pacientes:

e Auséncia de causas secunddarias da obesidade;

e |dade maior que 16 anos;

OBS: Nos jovens entre 16 e 18 anos, poderd ser indicado o tratamento cirurgico naqueles
que apresentarem o escore - Z maior que +4 na andlise do IMC por idade, porém o
tratamento cirdrgico ndao deve ser realizado antes da consolidacdo das epifises de
crescimento. Portanto, a avalia¢do clinica do jovem necessita constar em prontudrio e deve
incluir: a andlise da idade dssea e avaliacdo criteriosa do risco-beneficio, realizada por
equipe multiprofissional com participacdao de dois profissionais médicos especialistas da
area clinica e cirurgica.

Nos adultos com idade acima de 65 anos, deve ser realizada avalia¢ao individual por equipe
multiprofissional, considerando a avaliacdo criteriosa do risco-beneficio, risco cirurgico,
presenca de comorbidades, expectativa de vida e beneficios do emagrecimento.

e (Capacidade intelectual para compreender todos os aspectos do tratamento;

e Compromisso com o seguimento pré e pds-operatério;

e Auséncia de dependéncia quimica a alcool e/ou drogas ilicitas;

e Auséncia de disturbio psicotico grave;



Acompanhamento de equipe multidisciplinar na localidade de residéncia ou
média complexidade préxima que possa seguir e atender o caso no estado pds-
operatério imediato assim como adequar o paciente para o encaminhamento ao

servico de cirurgia baridtrica para cirurgia.

Sao contraindicagdes para o agendamento:

Esta medida visa a compensacdo dos quadros clinicos e acesso a consulta com

objetivo cirurgico os casos com menores chances de complicacdes pds-operatdrias e

maiores resultados cirurgicos.

As caracteristicas clinicas listadas abaixo deverdo ser avaliadas, tratadas e excluidas

através de seguimento clinico destes pacientes na baixa e na média complexidade antes da

inclusdao na solicitagao da consulta:

Transtornos de comportamento alimentar: Existe a necessidade de consulta e
seguimento prévio com psicdlogo e nutricionista para avaliacdo, tratamento e exclusao
deste transtorno;

Transtornos psicoticos graves (incluindo depressdao severa ou tentativa de suicidio):
Tratamento e seguimento clinico com psicélogo e psiquiatra;

Dependéncia quimica: Tratamento da dependéncia por alcool, tabagismo, drogas e/ou
medicamentos através do seguimento clinico com psicdlogo e psiquiatra;

Insuficiéncia organica grave: Acompanhamento de equipe multidisciplinar na
localidade de residéncia ou média complexidade préxima que possa seguir e atender o
caso no estado pds-operatdrio imediato;

Doenca neoplasica, infecciosa e inflamatdria em atividade;

Limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;

Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relacdo risco-
beneficio;

Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunoldgicas ou
inflamatdrias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a

sangramento digestivo ou outras condicGes de risco.



**Incluir o laudo médico com a descrigdo da auséncia destas co-morbidades.

Encaminhar imediatamente a uma upa ou emergéncia hospitalar:

IMC > 30 kg/m2 com co-morbidades em estado de descompensagao clinica ou a critério

médico na unidade de atencao basica.

Encaminhar para outra especialidade:

Co-morbidades descompensadas como HAS, DM, Doengas osteo-articulares, apnéia do
sono, doenga cardiovascular, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) a depender
na necessidade clinica e gravidade do caso, ficando a critério do médico da unidade de
atencdo primaria. O encaminhamento deve atender os critérios especificos definidos
para cada especialidade relacionada aos problemas apresentados pelos pacientes e que
indicardao o encaminhamento para a especialidade relacionada para acompanhamento e

compensacao clinica.



1.1 Cirurgia Bariatrica

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

IMC 2 40 kg/m?2 - Pacientes com este indice de massa corporal sem co-morbidades e
com falha documentada de tratamentos conservadores prévios (perda insuficiente ou
recuperacao de peso) realizados durante pelo menos dois anos.

IMC > 35 kg/m2 - com co-morbidades: HAS, DM, apnéia do sono, osteoartrose em
acompanhamento multidisciplinar nas especialidades relacionadas com laudo do
especialista justificando a co-morbidades relacionada e/ou decorrente do quadro da
obesidade e falha documentada de tratamentos conservadores prévios (perda
insuficiente ou recuperacao de peso) realizados durante pelo menos dois anos.

IMC > 30 kg/m2 - com co-morbidades que ameacam a vida e que sdo certamente
melhoradas pela perda de peso. Neste caso necessita estar definida a co-morbidades
como GRAVE através de laudo descritivo do médico responsavel pela atencdo
primaria, UBS ou média complexidade e também caracterizada como grave e com

“intratabilidade clinica” por um Endocrinologista.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Observar as caracteristicas obrigatérias a todos os pacientes (descrever sempre o IMC
do paciente).

Observar situacdes que NAO necessitam encaminhamento e podem ser manejadas na
UBS.

NAO incluir pacientes com contra-indicages para o agendamento.

Observar critérios de encaminhamento a uma UPA ou emergéncia hospitalar.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atencdo Basica e especialistas.




1.1.1 CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO IMC > 40 kg/m2 - com co-morbidades que ameagcam a vida e que sdo

certamente melhoradas pela perda de peso.

IMC > 40 kg/m2 - Pacientes com este indice de massa corporal sem
comorbidades e com falha documentada de tratamentos
conservadores prévios (perda insuficiente ou recuperacdo de peso)

realizados durante pelo menos dois anos.

IMC > 35 kg/m2 — Pacientes com co-morbidades: HAS, DM, apnéia do
sono, osteoartrose em acompanhamento multidisciplinar nas
especialidades relacionadas com laudo do especialista justificando a
comorbidades como relacionada e/ou decorrente do quadro da
obesidade e falha documentada de tratamentos conservadores
prévios (perda insuficiente ou recuperacdo de peso) realizados

durante pelo menos dois anos.




