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PROTOCOLO DE ACESSO A ATENQAO ESPECIALIZADA — AMBULATORIO DE
CIRURGIA DA OBESIDADE (CIRURGIA BARIATRICA)

HACCR, BRUSQUE/SC

As informagdes solicitadas nos protocolos sdo de presenga obrigatéria. Tém como objetivo
determinar se o paciente necessita do encaminhamento para o especialista e definir a prioridade
de encaminhamento.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histdria e no exame
fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem nao estar
contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informacbes consideradas relevantes
sejam relatadas. Pacientes com diagndstico ou suspeita diagnéstica de obesidade secundaria a
doenga endocrinolégica (ex: Sindrome de Cushing) devem ser referenciados a endocrinologia. As
contraindicagdes a cirurgia da obesidade estdo descritas neste protocolo e também devem ser
observadas antes de referenciar o paciente ao ambulatério.

No caso de individuos adultos, considera-se com sobrepeso aqueles que apresentem IMC 3
25 kg/m2 e < 30 kg/m2 e com obesidade aqueles com IMC * 30 kg/m2, sendo a obesidade
classificada em:

| - Grau I: individuos que apresentem IMC 2 30 kg/m2 e < 35 kg/m2;
Il - Grau Il: individuos que apresentem IMC 2 35 kg/m2 e <40 kg/m2; e
Il - Grau llI: individuos que apresentem IMC 2 40 kg/m2.

O tratamento cirdrgico € apenas parte do tratamento integral da obesidade, que é
prioritariamente baseado na promoc¢ao da saude e no cuidado clinico longitudinal. O tratamento
cirurgico é indicado apenas em alguns casos, cujas indicagcdes estdo descritas abaixo, portanto é
apenas uma agao dentro do toda da linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade.

Os seguintes critérios devem ser observados para referéncia ao servico:

I. Individuos que ndo responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui orientacéo e
apoio para mudanca de habitos, realizagcao de dieta, atencéo psicoldgica, prescricao de atividade
fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na Atencao Basica e/ ou Atencdo Ambulatorial
Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;

Il. Respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16 e 18 anos, podera ser
indicado o tratamento cirurgico naqueles que apresentarem o escore-z maior que +4 na analise do
IMC por idade, porém o tratamento cirurgico ndo deve ser realizado antes da consolidagdo das
epifises de crescimento. Portanto, a avaliagao clinica do jovem necessita constar em prontuario e
deve incluir:

A analise da idade 6ssea e avaliacdo criteriosa do risco beneficio realizada por equipe
multiprofissional com participacdo de dois profissionais médicos especialistas na area. Nos
adultos com idade acima de 65 anos, deve ser realizada avaliacdo individual por equipe
multiprofissional, considerando a avaliagao criteriosa do risco beneficio, risco cirirgico, presenca
de comorbidades, expectativa de vida e beneficios do emagrecimento;
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lll. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do tratamento e
assumirem o compromisso com o segmento pos-operatério, que deve ser mantido por tempo a ser
determinado pela equipe;

IV. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da programacao,
com avaliagdo pré-operatéria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica, cardioldgica,
endocrinoldgica, pulmonar, gastroenterolégica e anestésica).

Contraindicagées para cirurgia baridtrica:
a. Limitacao intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;

b. Quadro de transtorno psiquiatrico nao controlado, incluindo uso de alcool ou drogas
ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo contraindicam obrigatoriamente
a cirurgia;

Sao considerados quadros psiquiatricos graves que contraindicam o procedimento:
* Transtornos de comportamento alimentar
* Transtornos psicéticos graves (incluindo depressdo grave ou tentativa de
suicidio)
» Transtornos de adicgao (alcool, tabagismo, drogas ilicitas ou medicamentos).

c. Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagdo risco
beneficio (referenciar & Cardiologia e/ou Pulmonar);

d. Hipertensao portal com varizes esofagogastricas; doencas imunolégicas ou inflamatérias
do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras
condigdes de risco (referenciar a Gastroenterologia);

e. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal nao tratada e tumores
endacrinos (referenciar & Endocrinologia);

f. Doencga neoplasica, infecciosa ou inflamatoria em atividade.
CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

AMARELO (urgéncia, atendimento o mais rapido possivel) — Pacientes com comorbidades que
ameacam a vida e sao certamente melhoradas pela perda de peso;

VERDE (prioridade n&o urgente) — IMC = 50 kg/m? e sem comorbidades;

AZUL (atendimento eletivo) — IMC = 35 kg/m? — pacientes com comorbidades (HAS, DM, Apneia
do sono, Osteoartrose) em acompanhamento multidisciplinar nas especialidades relacionadas
com laudo do especialista justificando a comorbidade como relacionada e/ou decorrente do
quadro da obesidade e falha documentada de tratamentos conservadores prévios (perda
insuficiente ou recuperagao de peso) realizados durante pelo menos 2 anos.



SECRETARIA DE

| SAUDE
PREFEITURA DE

'BRUSQUE

NEPSHU

Condigoes que indicam a necessidade de encaminhamento ao ambulatério de cirurgia da
obesidade:

1. Individuos que apresentem IMC > 50 Kg/m2;

2. Individuos que apresentem IMC > 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado na Atengdo Ambulatorial Especializada, por no minimo
dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;

3. Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com alto risco
cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial Sistémica de dificil controle, apneia do
sono, doencas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado
por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

4. Individuos dom IMC >30 kg/m? com comorbidades ameagadoras a vida e que sao
certamente melhoradas pela perda de peso. Neste caso, a comorbidade deve ser classificada
como GRAVE e com intratabilidade clinica atestada por um endocrinologista.

Profissionais habilitados para encaminhamento ao servigo de Cirurgia Bariatrica:
- Endocrinologistas
Nao referenciar:

Pacientes com contraindicacdes formais a realizagdo do procedimento, conforme descrito no
corpo deste protocolo.

Mulheres gestantes.

Os pacientes que possuem contraindicacdes, devem ser acompanhados na atencao especializada
ambulatorial. Se houver mudanga do quadro, em um segundo momento, esses pacientes poderdo
ser referenciados ao ambulatdrio de cirurgia da obesidade através da atengao especializada.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO DO ENCAMINHAMENTO:

- |dade;

- Peso, estatura, IMC;

- Breve descricao do tratamento clinico realizado e tempo de tratamento;

- Comorbidades associadas: doenca cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensao arterial, apneia
do sono, doencas articulares, esteatose hepatica, dislipidemia, SOP, infertilidade;

- Medicagdes em uso continuo com posologia e doses;

- Exames (com resultado descrito no encaminhamento): glicemia de jejum, colesterol total e
fragOes, triglicerideos, TGP. TGP, acido urico, creatinina, TSH, hemograma, e USG de abdome
total.

Este protocolo foi elaborado considerando as Diretrizes Brasileiras para o Tratamento da Obesidade (Abeso, 2016), Protocolo de Encaminhamento para
Cirurgia Bariatrica (Ministério da Saude) e Protocolo de Acesso da Regulagao Estadual Ambulatorial SES/SC — Consulta em Cirurgia Bariatrica.
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