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RESUMO

A obesidade é questdo de saude publica mundial apresentando impactos no
desenvolvimento de doengas crénicas que vao gerar perdas em qualidade de vida e
custos nos sistemas de saude. Nos ultimos treze anos o Brasil atingiu a maior taxa de
obesidade da histéria, estando abaixo das metas pactuadas. Nesse contexto o
Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio Moraes iniciou suas atividades em 2001 com crescimento significativo com o
passar dos anos, com indice recorde em 2018. Nosso objetivo € atualizar o protocolo
adotado pelo servigo com base nas praticas clinicas e cirurgicas atuais, tendo em vista

a legislagao do pais.

Objetivo. Atualizacdo do protocolo de servigo tendo em vista as praticas clinicas e
cirurgicas atuais, cumprindo a missao do Hospital Universitario que é assisténcia,

ensino e pesquisa.

Pacientes e métodos. Revisdo dos critérios da estrutura fisica, equipe
multiprofissional, legislagdo vigente, critérios para admissdo, assisténcia pré-

operatéria, procedimento cirurgico e acompanhamento pds-operatorio.

Resultados. Foram elencados todos os itens de estrutura fisica disponiveis aos
pacientes acometidos por obesidade bem como revisada legislacdo vigente
contemplando o tratamento da obesidade. Estudo dos itens que constituem os
critérios de inclusdo do paciente obeso no servico de acordo com as fases
estabelecidas. Andlise dos procedimentos, orientacbes e exames pré-operatorios.
Revisdo dos procedimentos cirurgicos atuais com suas indicagdes e contra

indicacdes. Descricdo dos quesitos a serem cumpridos no pds-operatoério ideal.

Conclusao. O Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica continua se mantendo
como relevante meio de combate a obesidade para a comunidade Capixaba
garantindo assisténcia atualizada dentro dos parametros cientificos atuais e legislagéo

vigente.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia bariatrica, HUCAM
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1.INTRODUGCAO

A obesidade representa um dos maiores desafios na saude publica mundial,
com dados alarmantes demonstrando crescente niumero de pacientes acometidos,
devido ao seu carater epidémico e alta prevaléncia (PEREIRA A, 2019) Segundo
projecdes da Organizagcao Mundial de Saude estima-se que haja em 2025 2,3 bilhdes
de adultos com sobrepeso e 700 milhées de obesos. No Brasil constatou-se segundo
a pesquisa VIGITEL 2018 do Ministério da Saude que mais de 50% da populacao
adulta apresenta-se com sobrepeso e obesidade. Houve aumento de 67,8% nos
ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018.

Define-se como obesos individuos que apresentem indice de massa corpérea
maior que 30 (KELLY T et al,2008).

O programa de cirurgia bariatrica e metabdlica comegou em de 2001 com a
finalidade de dar a oportunidade aos pacientes com obesidade grau Il, lll e super
obesos do programa de tratamento da obesidade do ambulatério de endocrinologia.
O inicio das atividades se deu de forma modesta, apds adequacéo estrutural do centro
cirurgico, enfermaria de clinica cirurgica, integracao dos servigos de endocrinologia,
nutricdo, psicologia, clinica cirurgica entre outros; assim, iniciando-se uma nova etapa
no tratamento da obesidade deste hospital e do nosso estado.

Em pouco tempo o programa ganhou representatividade e destaque no tocante
a publicacdes cientificas.

As atividades do ambulatério de endocrinologia eram coordenadas pelo Dr.
Prof. Perseu Seixas e a equipe cirurgica pelo Dr. Gustavo Peixoto.

No ano de 2001 o HUCAM foi credenciado junto ao Ministério da Saude como Centro
de Referéncia em Cirurgia Bariatrica. O inicio discreto das atividades se deu com

apenas 2 cirurgias naquele ano. No entanto podemos perceber um notavel incremento



10

no numero de pacientes operados, como por exemplo no ano de 2018 quando foram

através do gréafico.

Historico: Bariatrica no HUCAM

CIRURGIAS REALIZADAS NO HUCAM
ENTRE 2001 A 2018

Total no Periodo: 1.637 cirurgias
174

realizadas 174 cirurgias. O volume progressivo de cirurgias pode ser visibilizado
158
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Banco de dados do programa de obesidade - HUCAM

Destacada a importancia deste programa na formacgao dos residentes de clinica
cirurgica e cirurgia do aparelho digestivo, muitos deles passaram a compor outras
importantes equipes em nosso estado, alguns outros se tornaram pioneiros em
cirurgia bariatrica em outras cidades e outros regressaram e passaram a fazer parte

do servico.

2- O PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA DO HUCAM

2.1 — Estrutura fisica

A estrutura fisica é representada pelo complexo Hospital e unidades ambulatoriais.
Secretaria do Programa de tratamento da obesidade
Ambulatério de Cirurgia
Ambulatério de Endocrinologia

Ambulatério de Psicologia



Servigo de Nutrologia e nutrigcdo

Servico de Fisioterapia e educacao fisica
Ambulatérios de especialidades de apoio
Auditorio para reunides

Centro cirurgico

Unidade de Clinica Cirurgica

uUTI

2.2- Equipe Multiprofissional
Assitente social

Ana Paula Ribeiro Ferreira
Cirurgides
Alberto Buge Stein
Cristiano de Souza Pinto
Doglas Gobbi Marchesi (Coordenador da Cirurgia do Aparelho Digestivo e
Cirurgia Bariatrica)
Douglas Luis Silva de Oliveira
Gustavo Peixoto Soares Miguel
Jodo de Siqueira Neto
José Alberto da Motta Correia (Chefe da Unidade de Cirurgia de Cirurgia)
Paulo Henrique Oliveira de Souza

Médicos Residentes de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo

Educadora Fisica

Fabiana Santos Tigre

Endocrinologistas
Ana Carla Bastos De Oliveira
Marta de Aguiar Ribeiro Santos
Mirna Pireda da Graca

Enfermeiros
Izabel Cristina Brunoro Hoppe

Laila Maria Duarte Borges
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Andressa Bolsoni Lopes (Professora Departamento de Enfermagem da UFES)

Fisioterapeuta

Michelly Louise Sartério Altoé Toledo

Nutricionista

Gileila de Jesus Lopes

Nutrolégo

Karoline Calfa Pitanga

Psicologas
Lilian Claudia Nascimento

Queila Cassia Corréa Guimaraes

Anestesiologistas
Gabriela Bispo Pimenta

Wellington Ribeiro Ferreira

Cardiologistas
Paula Madeira Santanna

Fernando Luiz Torres Gomes

Cirurgia Plastica
Gustavo Homero Nogueira Mello
Leonardo Mercon Vieira Cardoso

Patricia Henrique Lyra Frasson

Pneumologista

Marcio Ferreira Santos

3. LEGISLAGAO VIGENTE

3.1 Conselho Federal de Medicina:
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3.1.1 Resolugdo n° 1766/2005: Estabelece normas seguras para o tratamento
cirurgico da obesidade morbida, definindo indicagbes, procedimentos aceitos e

equipe;

3.1.2 Resolugao n° 1942/2010: Altera a Resolugdo CFM n° 1.766, de 13 de maio de
2005, publicada no Diario Oficial da Unido em 11 de julho de 2005, Secéo |, pagina
114, que estabelece normas seguras para o tratamento cirdrgico da obesidade

morbida, definindo indicagdes, procedimentos e equipe;

3.1.3 Resolugdo m°® 2131/2015: Altera o anexo da Resoluggo CFM n°
1.942/2010, publicada no D.O.U. de 12 de fevereiro de 2010, Secgao |, p. 72.

3.1.4 Resolugao CFM n° 2.172/2017

Publicada no D.O.U. em 27 dezembro de 2017, Secéo |, p.205.

Reconhece a cirurgia metabdlica para o tratamento de pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, sem resposta ao
tratamento clinico convencional, como técnica nao experimental de alto risco e

complexidade.

3.2  Ministério da Saude:
3.2.1 Portaria n°® 424/2013: Redefine as diretrizes para a organizagéo da prevengao e
do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede

de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas;

3.2.2 Portaria n® 425/2013: Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para

a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade;

4 INSCRICAO E ADMISSAO AO PROGRAMA DE CIRURGIA
BARIATRICA

A inscricdo ao programa bariatrica podera ocorrer sobre livre demanda,

encaminhamento interno, encaminhamento externo ou mediante a referéncia da
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secretaria de saude e mandado judicial, desde que o0 paciente esteja de acordo com

os critérios estabelecidos com a legislagéao vigente. Nao devera haver numero limite

para esta etapa.

1?2 etapa — Realizagao do Cadastro

Pacientes s&o cadastrados semanalmente para a fila de espera da cirurgia

bariatrica do HUCAM, procedentes de encaminhamentos médico, nutricionista,

psicéloga e mandado judicial.

No dia do cadastro, o paciente recebe orientacdes sobre:

O

O

Obesidade: doenca cronica e seus riscos;

Quem tem obesidade precisa de acompanhamento médico e, quando
possivel, assisténcia multidisciplinar (nutricionista, psicologo, entre
outros);

Enquanto o paciente com obesidade aguarda na fila de espera do
HUCAM precisa estar em acompanhamento médico/multidisciplinar;

O acompanhamento médico/multidisciplinar deve ser indicado e
assistido pelo municipio de residéncia do paciente, através da Unidade
Basica de Saude/Secretaria Municipal de Saude;

O tempo médio de espera na fila para ser convocado a iniciar o pré-
operatorio para cirurgia bariatrica no HUCAM,;

Os critérios que regulam a fila de espera do HUCAM (cronoldgico,
comorbidades, idade, peso e IMC);

A convocacao do paciente da fila de espera e os meios de contato
utilizados;

As etapas do pré-operatério (reunides, exames, consultas, laudos,
avaliagdes com equipe multidisciplinar, entre outros);

Quais hospitais realizam cirurgia pelo SUS no Estado do Espirito Santo;

Esclarecimento de duvidas.

22 etapa — Organizacao da Fila de Espera

ApoOs a realizagao do cadastro, a ficha cadastral € arquivada em trés pastas

distintas, conforme os seguintes critérios:
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o SUPEROBESOS: nesta pasta sao arquivados os pacientes com IMC igual

ou superior a 50 kg/mm?.

o PRIORITARIOS: nesta pasta s&o arquivados os pacientes com obesidade e

comorbidades maiores associadas.

o OBESIDADE Il - lll: nesta pasta sao arquivados os pacientes com obesidade

sem ou com comorbidades menores que estdo sob controle.

32 etapa — Convocagao para iniciar o Pré-operatério

Definidos a data de convocacao e o numero de pacientes a serem convocados,

passa-se para a selecao da fila de espera obedecendo aos seguintes critérios:

e ORDEM CRONOLOGICA DA FILA: 40% a 50% das vagas disponiveis

serao preenchidas, respeitando-se a ordem cronoldgica da fila de espera.

Os 50% a 60% restantes das vagas serao distribuidas por critérios que nao

priorizam a ordem cronolégica, a saber:

o IDADE: pacientes com 60 anos ou mais de idade, podendo se estender
para pacientes com 50 anos e mais, priorizando sempre 0s mais velhos em
idade.

¢ COMORBIDADES: pacientes que acumulam varias comorbidades, que sao
avaliados também pela pontuacao da Ficha Cadastral. Algumas patologias
sao classificadas como “vaga zero”, ou seja, uma condicdo de morbidade
que leva a antecipacao do inicio do pré-operatério do paciente, podendo ser

até mesmo no dia de seu cadastro.

e IMC: pacientes com IMC igual ou maior que 60 kg/m?3.

e PESO: algumas vagas sao disponibilizadas para os pacientes mais

pesados de todo o grupo, geralmente com 180 kg a 200 kg ou mais, ou
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mais, etc. A prioridade é sempre para os pacientes de maior peso da fila de
espera.

42 etapa — Convocacao para cirurgia

Ao ser estabelecido a data e o numero de pacientes a serem convocados, faz a

selecao da fila de espera, conforme os critérios anteriormente elencados.

O Programa de Cirurgia Bariatrica faz contato telefébnico e/ou por email com cada

um dos pacientes selecionados.

O usuario é informado que chegou sua vez na fila de espera, e é questionado se

tem interesse em iniciar o pré-operatorio para cirurgia bariatrica.

Em caso afirmativo, o usuario € agendado para o primeiro momento do inicio do
pré-operatorio: participar de uma reunidao com a Enfermeira do Programa, onde
passara a conhecer todas as etapas necessarias ao preparo para Cirurgia Bariatrica
no Hospital das Clinicas — HUCAM.

ApOs essa primeira reunido sera agendada a consulta com o médico da equipe de
cirurgia, e a partir desse momento o pré-operatdrio sera desenvolvido com uma equipe
multidisciplinar e também com a realizag&o de diversos exames e reunides avaliativas

e educativas.

5. ASSISTENCIA PRE-OPERATORIA

A assisténcia pré-operatoria devera ocorrer em duas fases:

Pré-operatério/Fases Avaliagoes
Fase inicial Avaliacéo pelo cirurgiao, clinico ou
endocrinologista, nutricionista, psicdlogo,

cardiologista, pneumologista e quando
necessario pelo psiquiatra, angiologista,

gastroenterologista e ginecologista.
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Individuos com IMC=50 kg/m? recomenda-se
perda ponderal de 10 a 20% do excesso de peso

no pré-operatério.

Reunides do grupo multiprofissionais, realizadas
mensalmente, devem enfatizar a mudanca de
habitos com objetivo de informar, orientar e

educar para mudancgas de habitos.

Fase secundaria Avaliacéo do risco cirurgico

Exames pré-operatorios: Radiografia simples de
térax, ECG, ultrassonografia de abdémen total,
esofagogastroduodenoscopia, hemograma com
plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sddio, potassio,
bilirrubina total e fragdes, glicemia de jejum, TGO,
TGP, GGT, &acido urico, calcio ibnico, cloretos,
ferro sérico, fosfatase alcalina, glicose em jejum,
ureia, magnésio, potassio, T4, TSH, colesterol
total, HDL, triglicérides, glicose  pOs-
dextrosol,insulina, hemoglobina  glicosilada,
(sorologias para hepatite B, C e HIV,
espirometria, ferritina, vitamina B12, 25 (OH)

vitamina D3).

5.1 Rotina de internagéo para cirurgia

5.1.1 Procedimento de internagcao

O paciente devera ser internado na véspera do agendamento da cirurgia ou no mesmo
dia no caso de operag¢des agendadas para o periodo vespertino.

A internagéo sera realizada pelo residente do aparelho digestivo sob orientagéo do
preceptor escalado para operacao

A rotina de internacdo contempla a checagem de todas as etapas do pré-operatério
mais os cuidados de internacéo.

- A checagem:

Pasta arquivo com exames e laudos (de posse do paciente),
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Risco cardioldgico (06 meses),

Avaliagao pré-anestésica

Hemograma, TAP e PTTK (06 meses),

Consentimento informado assinado,

Termo de responsabilidade assinado,

Auséncia de infecgcbes cutineas ou sistémicas,

Uso de AAS ou outras medicagbes que impegam a cirurgia.

Informar ao NIR da necessidade da vaga seja ela enfermaria, semi-intensiva ou
intensiva.

Prescrigao do pré-operatorio:

1- DIETA LIQUIDA RESTRITA; 800 KCAL. DIETA ZERO A PARTIR DAS 22H;

2- COMUNICAR SE FEBRE >= 37,8 ' C, continuo;

3- ESTIMULAR EXERCICIOS RESPIRATORIOS - RESPIRON, 6 X ao dia;

4- GLICEMIA CAPILAR, de 4/4 horas;

5- SAIR DO LEITO, 4 X ao dia;

6- VERIFICAR SINAIS VITAIS, de 4/4 horas;

7- BROMOPRIDA - COMPRIMIDO 10 mg; DS= 1 CMP; VO; de 8/8 horas; Se
Necessario; SE NAUSEAS E OU VOMITOS;

8- DIPIRONA - COMPRIMIDO 500 mg; DS=1 CMP; VO; de 6/6 horas; Se Necessario;
SE DOR E OU FEBRE;

9- GLICOSE 50% - AMPOLA 10ML 500 mg/mL; DS= 3 AMP; IV; a critério médico; Se
Necessario; SE HGT MENOR QUE 70;

10-HEPARINA SODICA - AMPOLA 0,25ML 5.000 Ul; DS= 1,5 AMP; SC; 1 X ao dia;
AS 18:30H;

11- INSULINA REGULAR HUMANA - F/A 10ML 100 Ul/mL; DS= 10 Ul; SC; a critério
médico; CONFORME HGT: ATE 150: NAO FAZER 151-200:02UI 201-250:04U1 251-
300:06U1 301-350:08U1 351-400:10Ul, ACIMA DE 400: COMUNICAR PLANTAO;
12- OMEPRAZOL - CAPSULA 20 mg; DS= 2 CAP; VO; 1 X ao dia; AS 20H;

13- FENOTEROL BROMIDRATO SOLUCAO ORAL - FR 20ML 5 mg/mL; DS= 5 gts;
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IPRATROPIO BROMETO SOLUCAO INALANTE - FR 20ML 0,25 mg/mL; DS= 20 gts;

SORO FISIOLOGICO 0,9% - AMPOLA 10ML 9 mg/mL; DS= 3 AMP;

Prescricao do Pés-operatério Imediato

1-

ORAL ZERO;

COMUNICAR ALTERACOES DOS SINAIS VITAIS, continuo;
GLICEMIA CAPILAR, de 6/6 horas;

OUTROS - QUANTIFICAR DIURESE, de 8/8 horas;

SAIR DO LEITO, 5 X ao dia;

VERIFICAR SINAIS VITAIS, de 6/6 horas;

BROMOPRIDA - AMPOLA 2ML 5 mg/ml; DS= 1 AMP; IV; de 8/8 horas; Diluir

em 8 ml de AGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML; ALTERNANDO COM
ONDASENTRONA;

7-

CETOPROFENO - F/A 100 mg; DS= 1 FRA; IV; de 12/12 horas; diluir em 100
ml de SORO FISIOLOGICO 0,9% - FR 100ML;

DIPIRONA - AMPOLA 2 ML 500 mg/ml; DS= 2 AMP; IV; de 4/4 horas; Diluir em
8 ml de AGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML;

ENOXAPARINA - SERINGA 0,6ML 60 mg; DS= 1 SER; SC; 1 X ao dia; - AS
17 HORAS,;

10-NALBUFINA - AMPOLA 1ML 10 mg/ml; DS= 1 AMP; IV; de 8/8 horas;

11-OMEPRAZOL - F/A 40 mg; DS= 1 FRA; IV; de 12/12 horas;

12-ONDANSETRONA - AMPOLA 2ML 2 mg/ml; DS= 1 AMP; IV; de 8/8 horas;

Diluir em 8 ml de AGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML;

13-SORO FISIOLOGICO 0,9% - FR 500ML; DS= 1 FR; IV; a critério meédico;

14-SORO FISIOLOGICO 0,9% - FR 500ML; DS= 4 FR; IV; de 4/4 horas;

15-CLORETO DE POTASSIO 10% - AMPOLA 10ML 1,34 mEg/ml; DS= 1 AMP;

SORO GLICOSADO 5% - FR 500ML; DS=1 FR;
IV; de 6/6 horas;
16-CEFAZOLINA 1G -1V -6/6 H
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17-FENOTEROL BROMIDRATO SOLUGCAO ORAL - FR 20ML 5 mg/ml; DS= 5 ml;

IPRATROPIO BROMETO SOLUCAO INALANTE - FR 20ML 0,25 mg/ml; DS= 20 gts;
SORO FISIOLOGICO 0,9% - AMPOLA 10ML 9 mg/ml; DS= 3 AMP;
IN; de 6/6 horas;

18-Fisioterapia motora;

19-FISIOTERAPIA RESPIRATORIA;

PRESCRIGAO DO 1° POS-OPERATORIO:

BARIATRICA 1° DIA;

COMUNICAR ALTERACOES DOS SINAIS VITAIS, continuo;

GLICEMIA CAPILAR, de 6/6 horas;

RETIRAR SVD;

SAIR DO LEITO, 5 X ao dia;

VERIFICAR SINAIS VITAIS, de 6/6 horas;

BROMOPRIDA - AMPOLA 2ML 5 mg/ml; DS= 1 AMP; IV; de 8/8 horas; Diluir
em 8 ml de AGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML; ALTERNANDO COM
ONDASENTRONA;

CETOPROFENO - F/A 100 mg; DS= 1 FRA; IV; de 12/12 horas; diluir em 100
ml de SORO FISIOLOGICO 0,9% - FR 100ML;

DIPIRONA - AMPOLA 2 ML 500 mg/ml; DS= 2 AMP; IV; de 4/4 horas; Diluir em
8 ml de AGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML;

ENOXAPARINA - SERINGA 0,6ML 60 mg; DS= 1 SER; SC; 1 X ao dia; - AS

17 HORAS,;

10-NALBUFINA - AMPOLA 1ML 10 mg/ml; DS= 1 AMP; IV; de 8/8 horas;

11-OMEPRAZOL - F/A 40 mg; DS=1 FRA; IV; de 12/12 horas;

12-ONDANSETRONA - AMPOLA 2ML 2 mg/ml; DS= 1 AMP; IV; de 8/8 horas;

Diluir em 8 ml de AGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML;
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13-SORO FISIOLOGICO 0,9% - FR 500ML; DS= 1 FR; IV; a critério médico;
14-SORO FISIOLOGICO 0,9% - FR 500ML; DS= 4 FR; 1V; de 4/4 horas;
15-CLORETO DE POTASSIO 10% - AMPOLA 10ML 1,34 mEg/ml; DS= 1 AMP;
SORO GLICOSADO 5% - FR 500ML; DS=1 FR;
IV; de 6/6 horas;
16-DIMETICONA 75MG/ML — 50 GOTAS - VO - 6/6 HORAS
17-FENOTEROL BROMIDRATO SOLUGCAO ORAL - FR 20ML 5 mg/ml; DS= 5 ml;
IPRATROPIO BROMETO SOLUCAO INALANTE - FR 20ML 0,25 mg/ml; DS= 20
gts;
SORO FISIOLOGICO 0,9% - AMPOLA 10ML 9 mg/mL; DS= 3 AMP;
IN; de 6/6 horas;
18-Fisioterapia motora;
19-FISIOTERAPIA RESPIRATORIA;
PRESCRIGAO PARA ALTA:

USO ORAL.:

1. OMEPRAZOL 20 MG 120 CAPSULAS

TOMAR O CONTEUDO DE 02 CAPSULAS, POR VIA ORAL EM JEJUM PELA
MANHA POR 60 DIAS.

2. PARACETAMOL GOTAS 02 FRASCOS

TOMAR 50 GOTAS, POR VIA ORAL, 6/6 HORAS, SOMENTE EM CASO DE

DOR OU FEBRE

3. DIMETICONA GOTAS (LUFTAL) 02 FRASCOS
TOMAR 50 GOTAS POR VIA ORAL DE 06 / 06 HORAS POR 07 DIAS.

4. FELDENE SUBLINGUAL 01 CAIXA
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TOMAR 01 COMPRIMIDO, SUBLINGUAL, CASO DOR FORTE (DOR QUE
NAO MELHORE COM PARACETAMOL).

5. BROMOPRIDA GOTAS 1 FRASCO

TOMAR 50 GOTAS DE 8/8H, POR VIA ORAL, SOMENTE EM CASO DE

NAUSEAS OU VOMITOS

USO EXTERNO:

1. Enoxaparina 40 mg/0,4 ml 5 seringas

Aplicar 01 ampola subcuténeo, 1 vez ao dia por 5 dias.

6.PROCEDIMENTO CIRURGICO

A técnica operatoria aplicada devera estar de acordo com a legislacdo vigente e
seqguira a padronizagédo do consenso mundial de cirurgia bariatrica metabdlica de 2019
(Standardization of Bariatric Metabdlic Procedures: World Consensus Meeting
Statement).

Durante o per-operatorio, poder-se-a se optar por outro tipo de procedimento caso
haja algum impedimento ou dificuldade para se realizar o procedimento previamente
definido.

Os principais procedimentos realizados no servico sao: Gastrectomia Vertical
(Gastrectomia Sleeve); Gastrectomia Vertical com Bandagem, By-pass Gastrico em
Y-de-Roux; By-pass Gastrico com bandagem e colocagéo de Balao intra-gastrico.
Outros tipos de cirurgias como as derivagdes biliopancreaticas, raramente sao
empregadas neste programa devido aos seus altos indices de complicacGes

metabdlicas tardias, sobretudo para o perfil socioecondmico dos pacientes.
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6.1 Gastrectomia Vertical

A=1-2cm

B=25-3cm
C=Asis
D=2-6 cm
V=75-150 cc

A= Distancia da linha de transecgao a juncao eséfago-gastrica;

B = Usar sonda de Fouchet de 32-40 Fr para confeccionar o Sleeve com essa largura;
C= Comprimento do Sleeve, variavel de acordo com a anatomia

D = Distancia do piloro

E = Volume do Sleeve

A objetividade técnica e ndo a sua simplicidade, combinada com sua seguranga
e os resultados muito bons a curto e longo prazo em comparagédo com o RYGBP foram
0s principais responsaveis por sua rapida obtencéo de popularidade.

Atualmente, é o procedimento bariatrico mais realizado em todo o mundo,
representando 45,9%.

A perda de peso foi maior em pacientes com ressecg¢ao antral, ou seja, inicio
do grampeamento 2-3 cm do piloro do que em pacientes com preservacgao antral, ou
seja, inicio do grampeamento com 5 cm ou mais do piloro, sem diferengas
relacionadas as complicagdes.

A perda de peso a longo prazo varia de 50 a 67% do execesso de peso e uma
revisao sistematica de 2016 mostrou que o diabetes melito tipo 2 foi resolvio em 60,8%

dos casos.



24

A incidéncia de morbidade operatdria relacionada a risco de vida foi de 2,2%,
com motalidade de 0,0%, segundo reviséo sistematica de 5 anos em 2016.

Em curto prazo, estreitamentos ou estenses sdao as complicacbes mais
frequentes (2,1%) e fistula foi a complicagdo com maior associagdo a mortalidade.

A longo prazo, a doenga do refluxo gastro estofagico intratavel é a principal
complicagédo, mais comumente tratada com inibidores da bomba de prétons apds a
resolugao da obstrugdo mecanica. O Surgimento de eséfago de Barrett mesmo em
pacientes previamente assintomaticos foi relatado.

Se os sintomas graves de aspiracao (por exemplo, tosse noturna, pneumonias

recorrentes) persistirem, o RYGBP ¢é o procedimento preferido para a conversao.

6.2 Gastrectomia Vertical com Bandagem

A=1-2cm

B=3cm
C=34cm
D=Asis
E=2-6 cm
F=7-75cm

V=<30cc

Medasds Alvsdsne

A = Distancia da linha de transecgao a junc¢ao eséfago-gastrica;

B = Usar sonda de Fouchet de 32-40 Fr para confeccionar o Sleeve com essa largura;
C = Comprimento do “Pouch” proximal

D = Comprimido do “Sleeve” de acordo com a anatomia

E = Distancia do piloro

F = Tamanho do anel

V = Volume do “Pouch” proximal

Esta operacdo embora usada no passado em nosso programa, atualmente ndo é mais
utilizada devido as complicacdes relacionadas ao anel, sem melhora dos resultados

em relacdo a gastrectomia vertical padréo.
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6.3 By-pass Gastrico em Y-de-Roux

A=1-2cm
B=3cm
C=34cm

D =50-150 cm
E=50-150 cm
D+E =200 cm
F=12-1.5cm
G=3-4cm
V=<30cc

A = Distancia da transigao Es6fago-gastrica

B = Largura aproximada do “pouch”

C = Comprimento do “pouch” ajustado a pequena curvatura

D = Comprimento da alga alimentar

E = Comprimento da alca biliopancreatica

D +E = 200 cm, para pacientes com diabtes Melito tipo Il, D+E= 230 cm
F= Largura da gastroenteroanastomose

G = Largura da enteroeneteroanastomose

V = Volume do “pouch”

E um dos mais confidveis procedimentos bariatricos convencionais
considerando-se o contexto histérico. O RYGBP resolve ou melhora
significativamente a hipertensao, diabetes melito tipo 2, dislipidemia, apneia obstrutiva
do sono, artrite, incontinéncia urinaria, cefaleia, insuficiéncia cardiaca congestiva e

depressao. (BHANDARI et al 2019).
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Segundo estudo de meta-analise comparativa de procedimentos bariatricos, a
média de perda de peso precoce foi de 67,3% (n=294), com 1 ano de seguimento,
manteve resultados similares. Tipicamente, esta acentuada perda do excesso de peso
inicial € seguida por um reganho de peso de 5 a 20%.

Em estudos com 10 anos de seguimento, a taxa de resolucdo do Diabetes melito tipo
2 foi de 50 a 80% nos pacientes submetidos a RYBPG, de tal forma que este
procedimento esta incluido no algoritmo da Associacdo Americana de Diabetes.

Segundo Adams (2007), houve uma reducéo de 40% em todas as causas de
mortalidade nos pacientes submetidos a RYGBP, principalmente as relacionas a
doencga cardiovascular, diabes melito tipo 2 e cancer.

A morbidade per-operatdria relacionada a risco de vida de 3,6% e a mortalidade foi de
0,14%. (BIRKMEYER ET AL 2010).

6.4 By-pass Gastrico em Y-de-Roux com Bandagem

c A=1-1.5cm
T B=225an
i C=5-6cm
D=3-4cm
4—1 o
- &‘\J \ E=80cm
ey ) | F=80cm
~ ;y /_// G=23cm
(TP V=<30cc
.\1\‘—-/—-/
\j/‘h-'od- Miskra

A= Distancia da linha de Grampeamento vertical a transicao esofagogastrica
B= Largura aproximada do “pouch”

C= Comprimento do “pouch”

D= Distancia do anel a transicao esofagogastrica

E= Comprimento da alga biliopancreatica

F= Comprimento da alga alimentar

G= Didmetro da anastomose

V= Volume do “pouch” proximal
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Esta operagcdo embora usada no passado em nosso programa, atualmente nao € mais

utilizada devido as complicacbes relacionadas ao anel, sem superioridade de

resultados em relagcédo ao by-pass gastrico em Y de Roux sem anel.

6.5 Balao Intra-Gastrico

Consiste em um dispositivo temporario, com instalagéo e retirada endoscoépica, cujas

indicacbes sao para:

Pacientes com obesidade leve e moderada (IMC de 30 a 40kg/m2), sem
indicacao de cirurgia bariatrica ou em certos niveis de sobrepeso.

Pacientes com indicacdo de cirurgia bariatrica que n&o desejam realizar o
procedimento.

Pacientes com obesidade avancada e associada a diversas comorbidades
descompensadas, como um procedimento para perda ponderal e melhora do
quadro clinico no pré-operatorio de cirurgia bariatrica ou de outras indicagdes
cirargicas.

Atualmente, diversas modalidades de balao ja foram liberadas no mundo e no
Brasil, geralmente de silicone, podendo variar no enchimento com ar ou liquido,
na quantidade de balbes (Unico ou mais), na colocagao por meio de endoscopia
ou degluticdo, na retirada por endoscopia ou desinflando sozinho e sendo
evacuado pelo trato gastrointestinal ou até com a possibilidade de ter volume

aumentado ou reduzido durante o tratamento.
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6.6. Derivagdes Biliopancreaticas

6.6.1Cirurgias de Scopinaro:

Biliopancreatic
Diversion (BPD)

V=400 ml, Volume do “pouch”Gastrico

F-G = 250 cm, Comprimento da alga gastrocecal
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G-H=50 cm, Comprimento da alga comum

6.6.2 Duodenal Switch

Nilesh Mishra

Biliopancreatic Diversion
with Duodenal Switch
(BPD/DS)

A = 2-3 cm Distancia da transecg¢ao do Sleeve a jungao esofagogastrica
B = 3-4 cm use 50-60 Fr bougie para dimensionar a largura do sleeve

C = Comprimento do sleeve

D = 2-6 cm distancia do piloro

E = 3-4 cm comprimento do duodeno

F+G = 250 cm comprimento da alga alimentar

G =100 cm comprimento da alga comum

V = 150-250 cc volume aproximado do sleeve

As derivagdes biliopancreaticas representam hoje cerca de uma parcela muito
pequena dos procediementos bariatricos realizados no mundo. De 2014 a 2016
somaram apernas 0,6% dos procedimentos realizados nos Estados Unidos. Em nosso
programa, devido ao alto indice de complica¢des tardias sobretudo na América Latina,

nao empregamos essas operagoes.

7. ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

Assisténcia pos-operatoria deve ser realizada da seguinte forma: A assisténcia pés-

operatoria no tratamento cirargico da obesidade grau lll e grau Il com comorbidades
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deve garantir a continuidade do tratamento por equipe multiprofissional até 18 meses.
No primeiro ano pds-operatorio, diante da perda de peso mais relevante e aguda, o

acompanhamento devera ser mais frequente, conforme descrito abaixo:

CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO NO PERIODO POS-OPERATORIO E
EXAMES POS-OPERATORIOS

Entre 15 e 30 dias (1° més) Consulta com cirurgido e nutricionista.

No 2° més Consulta com cirurgido, nutricionista e psicologo. Exames pos-
operatérios.

No 3° més Consulta com clinico, psicologo e nutricionista.

No 4° més Consulta com clinico, nutricionista e psicélogo.

No 6° més Consulta com cirurgido, nutricionista e psicologo. Exames pos-
operatérios.

No 9° més Consulta com clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo.
Exames pds-operatorios.

Entre 12° e 15° meses Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista,
nutricionista e psicologo. Exames pds-operatorios.

18° més Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e
psicologo. Exames pds-operatorios.

Os exames poés-operatérios deverdo ser realizados de acordo com a
periodicidade estabelecida acima, sendo esses: hemograma completo,
proteinas totais e fragdes, zinco, dosagem de calcio, dosagem de vitamina B12,
folato, dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina D,
dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de

colesterol total.

Indicagbes para cirurgia plastica reparadora: O paciente com aderéncia ao
acompanhamento poés-operatorio podera ser submetido a cirurgia plastica
reparadora do abdémen, das mamas e de membros, conforme as orientacdes
para indicagao de cirurgia plastica reparadora pos-cirurgia bariatrica, descritas
a seguir:

a. Mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose mamaria, com desequilibrio

da coluna; infeccbes cutdneas de repeticdo por excesso de pele, como
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infeccbes fungicas e bacterianas; alteragdes psicopatologicas devidas a
reducao de peso (critério psiquiatrico).

b. Abdominoplastia/torsoplastia: incapacidade funcional pelo abdémen em
avental e desequilibrio da coluna; infec¢des cutaneas de repeticdo por excesso
de pele, como infecgbes fungicas e bacterianas; alteracbes psicopatoldgicas

devidas a redugao de peso (critério psiquiatrico).

c. Excesso de pele no brago e coxa: limitagdo da atividade profissional pelo
peso e impossibilidade de movimentacgao; infeccdes cutaneas de repeticao por
excesso de pele, como infecgcbes fungicas e bacterianas; alteragoes
psicopatologicas devidas a reducdo de peso (critério psiquiatrico).
Contraindicagdo da Cirurgia Plastica Reparadora: auséncia de redugao de

peso (falta de aderéncia ao tratamento).

8 VIA DE ACESSO

Em nosso servigo realizamos apenas 25% de nossas bariatricas por via
laparoscoépica, uma vez que o Sistema Unico de Salude ndo disponibiliza verba
suficiente para a realizagao de todos os procedimentos por esta via.

Dessa forma apresentamos uma fila crescente de pacientes desejosos do
procedimento pela via em questao, maior que a fila de pacientes para realizagcédo de
procedimento pr via laparotémica, dificultando o adequado andamento do programa.

Portanto se faz necessario estabelecer critérios claros e objetivos para

realizacao do procedimento por via laparoscdpica.

8.1 Critérios

Foram estabelecidos, em conjunto com toda a equipe técnica multidisciplinar
envolvida no processo, os seguintes critérios de elegibilidade para a via laparoscopica:
1- N&o apresentar cirurgias abdominais prévias por via laparotbmica ou

contraindicagdes formais a via laparoscopica;
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2- Seguimento regular com equipe multidisciplinar, sem faltas nao justificadas*;
3- Perda ponderal pré-operatéria de pelo menos 10% do peso corporal da entrada no
programa;
4- Auséncia de reganho de peso durante o acompanhamento.
* As faltas deverao ser avisadas com antecedéncia de pelo menos 24h, e em caso de
acidentes, eventos naturais (enchentes, alagamentos etc.), greves, deve ser entrado
em contato com equipe do programa da bariatrica com pelo menos 72h, para
comunicado da justificativa e reagendamento da consulta. Apés 03 faltas seguidas,
mesmo que com aviso prévio, o paciente perdera o direito a via laparoscépica (exceto

em casos excepcionais, como acidentes, alagamentos, greves, ...).

9. RESULTADO E DISCUSSAO

O Servico de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario Cassiano Anténio de
Moraes representa uma importante fonte de tratamento da obesidade para a
comunidade Capixaba. Indubitavelmente os impactos positivos podem ser percebidos
com o fortalecimento das vias de regulagdo do paciente obeso e da capacidade de
vazao que o servigco oferece diante da grande demanda que recebe.

A despeito da grande eficacia do servigco existem fatores que estdo em
desenvolvimento e necessitam ser melhorados para que o atendimento ao paciente

obeso atinja o melhor nivel de exceléncia

9.1 Fragilidades

Devido a necessidade de detalhada avaliagdo no pré-operatério faz-se
necessaria a referéncia a varias especialidades auxiliares cujo agendamento passa
por longas filas. A morosidade na contra-referéncia e no agendamento de exames
pré-operatorios gera um atraso nas etapas a serem cumpridas no pré-operatério.

Além disso apds completas as etapes de exames, avaliacdo por equipe
multidisciplinar e palestras, devido a grande demanda de pacientes por nosso servigo,
ha uma grande fila de espera para a realizagdo do procedimento cirurgico.

Devemos também ressaltar que a estrutura fisica ambulatorial pode ser
ampliada para melhor acolhimento do paciente obeso com maior numero de salas e
melhor espaco estrutural. O incremento de material cirirgico adquirido e salas

cirurgicas destinadas a cirurgia bariatrica também sao necessidades do servigo.
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Elencadas essas fragilidades destacamos a insuficiéncia da legislagao vigente
no tocante a custeio da cirurgia bariatrica por via laparoscopica, para a realizagéo de

maior volume cirurgia por essa via.

9.2 Propostas

No intuito de minorar o tempo de espera dos pacientes na fila pela cirurgia é
possivel avaliarmos critérios que possam funcionar como classificagdo de risco,
oferecendo a possibilidade de realizagao do procedimento de acordo com a gravidade
da obesidade e das comorbidades que o paciente apresenta.

Pérez et al (2018) propdéem um sistema de priorizagdo clinica denominado
Obesity Surgery Score (OSS) que seria o escore de cirurgia de obesidade. Tal escore
leva em consideragao simultanea e equitativamente o tempo na lista de espera
cirurgica e a gravidade da obesidade com base em trés variaveis: indice de massa
corporal, comorbidades relacionadas a obesidade e limitagdes funcionais. Ainda
segundo Pérez et al., esse escore permite priorizacdo de pacientes com maior risco,
melhora o progndstico do paciente e otimiza custos e recursos de saude disponiveis.

Ha também necessidade de alteragdo na legislagdo para que 0s recursos
financeiros destinados ao tratamento cirirgico da obesidade sejam incrementados.
Dessa forma o uso de métodos menos invasivos, por via laparoscopica, poderiam
gerar menor comorbidade operatdria com alta resolutividade do paciente dispendendo

menos recursos no pos operatorio.

10. CONCLUSAO

O Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica continua se mantendo como
relevante meio de combate a obesidade para a populagédo, garantindo assisténcia

atualizada dentro dos parametros cientificos atuais e legislagéo vigente.
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Critérios para Bariatrica Laparoscopica

Objetivo:

A demanda dos pacientes por cirurgia bariatrica é crescente, de forma que a
maioria dos pacientes em fila no programa de cirurgia bariatrica declaram vontade por
cirurgia por via laparoscopica.

Em nosso servigo realizamos apenas cerca de 25% de nossas bariatricas por via
laparoscopica, uma vez que o Sistema Unico de Saude nao disponibiliza verba
suficiente para a realizagao de todos os procedimentos por esta via.

Dessa forma, apresentamos uma fila crescente de pacientes desejosos do
procedimento pela via em questdo, maior que a fila de pacientes para realizacédo de
procedimento por via laparotdmica, dificultando o adequado andamento do programa.

Portanto, se faz necessario estabelecer critérios claros e objetivos para a
realizacao do procedimento por via laparoscopica.

Critérios:

Foram estabelecidos, em conjunto com toda a equipe técnica multidisciplinar
envolvida no processo, os seguintes critérios de elegibilidade para a via laparoscopica:

1- Nao apresentar cirurgias abdominais prévias por via laparotémica ou
contraindicacdes formais a via laparoscoépica;

2- Seguimento regular com equipe multidisciplinar, sem faltas nao justificadas™;

3- Perda ponderal pré-operatoria de pelo menos 10% do peso corporal da entrada no
programa;

4- Auséncia de reganho de peso durante o acompanhamento.

* As faltas deverao ser avisadas com antecedéncia de pelo menos 24h, e em caso de
acidentes, eventos naturais (enchentes, alagamentos etc.), greves, deve ser entrado
em contato com equipe do programa da bariatrica com pelo menos 72h, para
comunicado da justificativa e reagendamento da consulta. Apos 03 faltas seguidas,
mesmo que com aviso prévio, o paciente perdera o direito a via laparoscépica (exceto
em casos excepcionais, como acidentes, alagamentos, greves, ...).
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Universitario

Cassiano Antonio Moraes

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA

Objetivo Geral: Compreender os fatores biopsicossociais inerentes ao processo

de instauragao da obesidade apresentado pelo usudrio deste servico, com foco
preventivo e educativo diante de possiveis riscos no periodo posterior a cirurgia

bariatrica.

Objetivos especificos:

Ofertar escuta qualificada diante do estado de sofrimento ora
apresentado, oportunizando melhor adesdao ao tratamento para
obesidade;

Avaliar diferentes aspectos psiquicos que possam interferir na
qualidade de vida e que sejam promotores de prejuizos sociais.
Promover autoconhecimento, com mapeamento de potencialidade
e incentivo a mudangas de habitos alimentares e estilo de vida;
Verificar presenca de rede de apoio familiar/social;

Incentivar a vivencia comunitaria em seu territério de saude
contribuindo para melhor adesdao a mudanga de estilo de vida.
Estimular a participacao da familia frente as mudancgas de habitos
comportamentais provocados pela realizacdo da cirurgia bariatrica
que envolvem a alimentagao;

Identificar possiveis estressores, promovendo a melhor adaptacao
para o periodo pds-operatodrio.

Metodologia:

A Assisténcia Psicolégica junto ao Programa de Cirurgia Baridtrica é composta por
trés fases, a saber:

1. Avaliacdo Pré-Operatdria e Psico- orientacdo:

a.
b.

Entrevista Clinica Individual;
Atendimento em grupo — 5 (cinco) encontros com duragdo de 90
minutos e frequéncia semanal

i. Avaliagao Psicoldgica

ii. Psico-orientagao;
Entrevista com familiares para compreensado da rede de apoio;
Entrevista devolutiva
Parecer a equipe multiprofissional com emissao de Atestado
Psicoldgico.
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PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA Hospital

Universitario
Cassiano Anténio Moraes

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA

Periodo Transoperatdrio (internacdo hospitalar): suporte psicolégico com
escuta ativa, favorecendo a expressao das emocdes e realizando mediacao
entre equipe, familiares e paciente quando for necessario.
Acompanhamento Pds-Operatério: Atendimento em grupo e/ou
individual durante 18 (dezoito) meses apds a realizacdo da cirurgia
bariatrica.

Orientagbes e Encaminhamento a rede de aten¢ao a saude no territério
de residéncia.

Aspectos de cunho psicoldgico limitantes ao parecer favoravel ao tratamento de
obesidade através de Cirurgia Bariatrica:

Perfil psicoldgico apresentando alteragdes comportamentais que possam
sugerir Transtorno mental sem suporte médico Psiquiatrico;

Auséncia ou baixa coesdo em rede de suporte familiar/social;
Apresentagdao com importante labilidade afetivo emocional sugerindo
adequacdo da assisténcia psicolégica com manejo de estressores.

Profissionais:

Lilian Claudia nascimento
Psicdloga
CRP 16/999

Queila Cassia Corréa Guimaraes
Psicdloga
CRP 16/4004
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Projeto: Grupo de orientacao ao Exercicio fisico e mudanga de
habito pré cirurgia Bariatrica

Objetivo:

Incentivar a pratica de exercicio fisico regular nos pacientes que
estdo na lista de espera da cirurgia bariatrica e viabilizar a perda
de peso.

Incentivar a mudanca de habitos.

Local:

Ambulatoério casa 03

Inicio:
O grupo tera inicio em 07/02/2018

Serao encontros semanais que acontecerao toda quarta feira,
das 14h as 16h, no auditério da casa 02 (o mesmo foi
emprestado para a casa 03 neste dia).

Metodologia:

Serdo realizadas orientacOes sobre exercicios fisicos para serem
realizados em casa, porém sem supervisdo. Tera demonstracao
de exercicio, alongamento e caminhada leve.
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Serdo utilizadas garrafas pet de 600 ml com agua, bastao (cabo
de vassoura) e borracha elastica (camara de ar de pneu de
bicicleta) para a realizacao dos exercicios.

Todo material sera adquirido junto aos pacientes. O grupo tera
capacidade de atendimento de 15 pacientes, em um periodo
aproximado de 03 meses.

Critérios de inclusao dos pacientes ao grupo de Orientacao ao
Exercicio Fisico pré Bariatrica:

1. Estar na lista de espera para a Cirurgia Bariatrica.

2. Apresentar IMC entre 40 e 60 kg/m?2.

3. Nao ter contraindicagao a pratica de exercicio fisico.

4. Ter interesse em participar do grupo de orientagao ao
exercicio fisico.

5. Ter disponibilidade para vir ao HUCAM uma vez por
semana.

Profissional de Educacgao Fisica Responsavel
Fabiana Santos Tigre

CREF 000886G/ES
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Atendimento do Servigo Social no Programa de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica do HUCAM

Objetivo:

O Servico Social na area da saude deve ter acbes que permitam “[...] fortalecer
os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e sua familia a se
tornarem sujeitos do processo de promogdo, protecdo, prevencgao,
recuperacao e reabilitacdo da saude” (CFESS, 2009, p. 26).

Desse modo, compete ao profissional de Servigo Social conhecer as condigoes
de vida do usuario e Vvincula-las criticamente as determinacoes
socioecondmicas que interferem no processo saude-doenca.

No programa de cirurgia bariatrica, o objetivo € conhecer a realidade
socioecondmica do usuario e sua familia para melhor intervengéao.

Local:
Ambulatério casa 03 — Segunda, terga, quinta e sexta feira.
Metodologia:

Escuta qualificada ao usuario do servico. Preenchimento de uma ficha de
entrevista social para conhecer a realidade socioeconédmica do paciente.

E importante destacar a co-participacdo da familia durante o processo de
avaliagdo e de submissdo ao tratamento cirurgico para obesidade moérbida.
A familia é tratada pela equipe como sendo o sujeito principal na provisdo
do apoio considerado essencial tanto para garantir o acesso e a integragao
entre os servicos de saude que formam a rede, quanto para o usuario.

O processo de tratamento a obesidade moérbida requer dos familiares a
efetivacao de acdes que lhes sao atribuidas, a saber: participacdo nos processos
decisivos com relagcdo ao tratamento, acompanhamento para internacio,
ajuda financeira com exames e medicamentos e, para muitos, € ainda suporte
emocional a fim de superar cada fase do tratamento.

O processo de intervencao da assistente social envolve tanto a abordagem
individual quanto a familiar e, no Programa, podem ocorrer em dois
momentos distintos: 1) atendimento do usuario/acolhimento da demanda; e 2)
reuniao com a familia.

O atendimento individual e/ou familiar pode ocorrer ainda quando nao ha
adesao ao tratamento, quando envolve casos especificos, ou entdo quando
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se identificam entraves para o tratamento, exigindo mais atencdo e uma
abordagem mais detalhada pela equipe. Importante destacar que o
atendimento ao usuario e familia sempre é agendado previamente.

Caso haja algum empecilho para a efetivagdo do tratamento, a equipe realiza
a articulacdo intersetorial entre  politicas e servicos sociais, para
contrarreferenciar o usuario de modo a garantir a satisfacdo das suas
necessidades de saude ou a ela correlatas.

Os usuadrios provenientes do interior do Estado contam com o Transporte
Fora de Domicilio (TFD), geralmente providenciado pelo assistente social
junto as secretarias municipais de saude. Além disso, durante a internacéo o
paciente e sua familia podem acionar a assistente social, se precisarem.

Critérios de liberagcao dos pacientes pelo Servigo Social:

No Programa, a assistente social acompanha cada usuario a partir do seu
credenciamento no servico, passando por todo o tratamento pré-cirurgico,
em que ocorre a avaliacdo social. Destaca-se que o usuario sé recebe
autorizacao se sua situacdo for avaliada como adequada para responder as
necessidades pds-cirurgia, condicionalidade constituida pela capacidade de
adquirir os medicamentos/suplementos necessarios, seja por meio da compra
por parte da familia, seja pela autorizacdo para o recebimento através da
articulacdo da assistente social com os setores competentes para a
dispensacao/acesso gratuito, quando os usuarios nao dispuserem de

condicbes econOmicas favoraveis aos gastos com a manutencgao do tratamento.

Faz parte desse processo de articulacdo a formulagdo pela profissional do
Servigo Social de registros e encaminhamentos ao poder publico para o
atendimento, entre eles destacam se: Unidade Basica de Saude, CRAS,
CREAS, INSS, PASSE LIVRE, Ministério Publico, Farmacia Cidada, entre

outros.
Ana Paula Ribeiro Ferreira
Assistente Social

CRESS/ES 2901
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PROTOCOLO DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
Ambulatério de endocrinologia
Programa de cirurgia bariatrica

Fisioterapeuta: Michelly Louise Sartério Altoé Toledo

1. Definigao

Assisténcia fisioterapéutica ao paciente candidato a cirurgia bariatrica do
Hospital Universitario Cassiano Antbnio de Moraes, através de medidas
educacionais, por meio de grupos de orientagéo e informativos impressos.

2. Objetivos

Prestar atendimentos na area de Fisioterapia aos pacientes eletivos de cirurgia
bariatrica encaminhados pelo servigo de endocrinologia, através de orientagdes
quanto os riscos cirurgicos, explicacéo e treino de exercicios a serem realizados
em domicilio, bem como orientagées de mudancas de habitos de vida e quanto
a adaptagdes das atividades de vida diaria, de forma a prevenir o surgimento de
complicacbes pds operatédrias.

3. Procedimentos

e Avaliacdo individual,

o Verificacdo de oximetria, frequéncia cardiaca e avaliacao do sistema
respiratorio;

¢ Avaliacado de funcao pulmonar através do teste de Peak flow;

e Explicagdo sobre as complicagbes respiratérias e motoras no pos-
cirargico de cirurgia bariatrica;

e Esclarecimento sobre importancia da fisioterapia respiratéria no pré-
operatério;

e Demonstracido dos exercicios respiratérios e uso do inspirbmetro de
incentivo;

o Demonstragao do exercicio de membros inferiores;

o Orientagcbes para manter a atividade fisica ja realizada;

e Orientacbes quanto a adaptacdes das atividades de vida diaria,
objetivando prevengéao/redugao de dores e lesdes osteomusculares.




4. Responsabilidade
Fisioterapeuta.

5. Referéncias

MADRIL, J. B. et al. Atuagao fisioterapéutica no pré e pés operatorio de
cirurgia bariatrica: uma revisado da literatura. Revista Saude Integrada, v. 8, n.
15-16, 2015.

DELGADO, P. M. et al. Complicagbes respiratérias pos operatérias em
cirurgia bariatrica: revisao da literatura. Fisioterapia e pesquisa, v. 18, n. 4, p.
388-392, 2011.

SILVA, A. K. M. B. Efeitos da fisioterapia respiratéria pré operatéria em
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. Tese de dissertagdo de Mestrado,
USP, Sao Paulo, 2009.
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A Regulacao da Fila de Espera para Cirurgia Bariatrica do HUCAM
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Acesso ao Servigco de Cirurgia Bariatrica do HUCAM

12 etapa — Realizagao do Cadastro

» Pacientes sdo cadastrados semanalmente para a fila de espera da cirurgia

bariatrica do HUCAM, procedentes de encaminhamentos médico, nutricionista,

psicéloga, mandado judicial.

» No dia do cadastro, o paciente recebe orientacdes sobre:

O

O

Obesidade: doenga cronica e tem riscos;

Quem tem obesidade precisa de acompanhamento médico e, quando
possivel, assisténcia multidisciplinar (nutricionista, psicologo, entre
outros);

Enquanto o paciente com obesidade aguarda na fila de espera do
HUCAM precisa estar em acompanhamento médico/multidisciplinar;

O acompanhamento meédico/multidisciplinar deve ser indicado e
assistido pelo municipio de residéncia do paciente, através da Unidade
Basica de Saude/Secretaria Municipal de Saude;

O tempo médio de espera na fila para ser convocado a iniciar o pré-
operatorio para cirurgia bariatrica no HUCAM;

Os critérios que regulam a fila de espera do HUCAM (cronoldgico,
comorbidades, idade, peso e IMC);

A convocagado do paciente da fila de espera e os meios de contato
utilizados;

As etapas do pré-operatério (reunides, exames, consultas, laudos,
avaliagdes com equipe multidisciplinar, entre outros);

Quais hospitais realizam cirurgia pelo SUS no Estado do Espirito
Santo;

Esclarecimento de duvidas.
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Fila de Espera

22 etapa — Organizacao da Fila de Espera

» ApOs a realizacdo do cadastro, a ficha cadastral é arquivada em trés pastas

distintas, conforme os seguintes critérios:

o SUPEROBESOS: nesta pasta sdo arquivados os pacientes com IMC igual

ou superior a 50 kg/mm?>.

o PRIORITARIOS: nesta pasta sdo arquivados os pacientes com obesidade

e comorbidades maiores associadas.

o OBESIDADE | - Il - lll: nesta pasta sdo arquivados os pacientes com

obesidade sem ou com comorbidades menores que estdo sob controle.

Critérios para Regulacao da Fila de Espera

32 etapa — Convocacao para iniciar o Pré-operatério

» Definidos a data de convocacdo e o numero de pacientes a serem
convocados, passa-se para a selecdo da fila de espera obedecendo aos

seguintes critérios:

e ORDEM CRONOLOGICA DA FILA: 40% a 50% das vagas disponiveis

serao preenchidas, respeitando-se a ordem cronoldgica da fila de espera.

» Os 50% a 60% restantes das vagas serao distribuidas por critérios que ndo

priorizam a ordem cronoldgica, a saber:

e IDADE: pacientes com 60 anos ou mais de idade, podendo se estender
para pacientes com 50 anos e mais, priorizando sempre os mais velhos

em idade.
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e COMORBIDADES: pacientes que acumulam varias comorbidades, que
sdo avaliados também pela pontuagdo da Ficha Cadastral. Algumas
patologias sdo classificadas como “vaga zero”, ou seja, uma condi¢cao de
morbidade que leva a antecipacéo do inicio do pré-operatério do paciente,

podendo ser até mesmo no dia de seu cadastro.

e IMC: pacientes com IMC igual ou maior que 60 kg/m?2.

e PESO: algumas vagas sao disponibilizadas para os pacientes mais
pesados de todo o grupo, geralmente com 180 kg a 200 kg ou mais, ou
mais, etc. A prioridade é sempre para os pacientes de maior peso da fila

de espera.

Critérios para Regulacao da Fila de Espera

42 etapa — Convocacgao para iniciar o Pré-operatorio

» Ao ser estabelecido a data e o0 nUmero de pacientes a serem convocados, faz

a selecao da fila de espera, conforme os critérios anteriormente elencados.

» O Programa de Cirurgia Bariatrica faz contato telefénico e/ou por email com
cada um dos pacientes selecionados.

» O usuario é informado que chegou sua vez na fila de espera, e é questionado

se tem interesse em iniciar o pré-operatdrio para cirurgia bariatrica.

» Em caso afirmativo, o usuario é agendado para o primeiro momento do inicio
do pré-operatdrio: participar de uma reuniao com a Enfermeira do Programa,
onde passara a conhecer todas as etapas necessarias ao preparo para
Cirurgia Bariatrica no Hospital das Clinicas — HUCAM.
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Apds essa primeira reunido sera agendada a consulta com o médico da
equipe de cirurgia, e a partir desse momento o pré-operatério sera
desenvolvido com uma equipe multidisciplinar e também com a realizacéo de

diversos exames e reunioes avaliativas e educativas.

Concluido o pré-operatorio, a cirurgia bariatrica é realizada.

O pbs-operatério sera acompanhado sistematicamente pela equipe
multidisciplinar até aos 18 meses, e apds esse prazo para todos os casos que

se fizer necessario, em qualquer momento.

Apods a estabilizagdo da perda ponderal no pds-operatdrio, pela manifestacao
do paciente, apds avaliacdo e indicacdo médica, o paciente sera
encaminhado para realizag&o de cirurgia plastica no HUCAM.

Vitdria, 30 de junho de 2017.

Izabel Cristina Brunoro Hoppe

Enfermeira
COREN 21.869



SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO DE MORAES — HUCAM — EBSERH

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE
CIRURGIAS PLASTICAS POS BARIATRICAS

CIRURGIAS PLASTICAS PERMITIDAS PELO SUS E REALIZADAS PELA EQUIPE DE CIRURGIA
PLASTICA DO HUCAM:

- Dermolipectomia Abdominal pds bariatrica

- Mamoplastia pés bariatrica

- Dermolipectomia braquial pds bariatrica

- Dermolipectomia crural pds bariatrica

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES:
- Os pacientes sdo encaminhados pelo Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo
do HUCAM.

PRE REQUISITOS PARA O ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES AO SERVICO DE CIRURGIA
PLASTICA:

- Pacientes ja submetidos a cirurgia bariatrica

- Estabilizacdo do peso corporal por pelo menos 6 meses

- Liberacdo da equipe de Cirurgia do Aparelho Digestivo

- Liberag¢do da equipe de psicologia do HUCAM

- Indice de Massa Corporal (IMC) menor ou igual a 27

- Auséncia de Hérnias importantes ou comorbidades que impecam a realizacdo

da cirurgia plastica

ROTINA DE EXAMES PRE OPERATORIOS

Mamoplastia pds bariatrica
- Risco cirurgico cardioldgico
- Risco anestesioldgico
- Ultrassonografia mamaria (pacientes abaixo de 35 anos)
- Mamografia (pacientes acima de 35 anos)
- Hemograma
- Coagulograma (TAP, PTTK, INR)
- Glicemia
- Creatinina
- AST (TGO), ALT (TGP)
- Proteinas totais e fracoes
- EAS



Dermolipectomia Abdominal pds bariatrica
- Risco cirurgico cardioldgico
- Risco anestesiolégico
- Ultrassonografia de abdome, incluindo investigacdo da parede abdominal
- Hemograma
- Coagulograma (TAP, PTTK, INR)
- Glicemia
- Creatinina
- AST (TGO), ALT (TGP)
- Proteinas totais e fracdes
- EAS

Dermolipectomia braquial pés bariatrica
- Risco cirurgico cardiolégico
- Risco anestesiolégico
- Hemograma
- Coagulograma (TAP, PTTK, INR)
- Glicemia
- Creatinina
- AST (TGO), ALT (TGP)
- Proteinas totais e fracdes
- EAS

Dermolipectomia crural pés bariatrica
- Risco cirurgico cardiolégico
- Risco anestesioldgico
- Hemograma
- Coagulograma (TAP, PTTK, INR)
- Glicemia
- Creatinina
- AST (TGO), ALT (TGP)
- Proteinas totais e fracoes
- EAS

e (Caso os pacienetes apresentem em consulta pré operatoéria, o paciente esteja
com o IMC adequado, todos os exames normais e liberagdes exigidas, serd
agendada data para a cirurgia e emitida a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH).

e Em caso de ndo liberacdo pelas outras equipes, IMC ndo adequado para a
realizacdo da cirurgia ou exames fora da normalidade, serdo agendadas
consultas de retorno até que essas condicbes sejam contempladas pelo
paciente.



ROTINAS PERI-OPERATORIAS E POS OPERATORIO IMEDIATO
- Internagdo hospitalar no dia do procedimento cirdrgico
- E necessario jejum de 8 horas previamente a cirurgia
- O paciente é encaminhado ao centro cirdrgico apds interna¢do na enfermaria
- Apds o procedimento o paciente é encaminhado a sala de recuperacdo
anestésica e quando liberado pela equipe de anestesia, encaminhado ao seu
leito.
- Tempo de internacdo média para qualquer cirurgia pds bariatrica — 1 dia
- Realizado curativo no dia seguinte e colocado sutian pds cirdrgico ou cinta pds
cirdrgica

OBS: Em algumas cirurgias, o paciente recebe alta hospitalar com dreno a vacuo, que
serd retirada em consulta embulatorial.

ROTINAS POS OPERATORIAS
- Primeiro retorno ambulatorial — 7-10 dias
- Retirada de drenos (caso possua) — Em média 7 dias pds operatdrio
- Consultas semanais no primeiro més, ou a critério médico
- Retiradas de pontos (caso possua pontos inabsorviveis), entre 14-30 dias
- Uso de sutian pds cirurgico ou cintas por um periodo médio de 60 dias
- Orientamos drenagem linfatica pds operatéria em casos selecionados
- Consulta de retorno com cerca de 90 dias apds a cirurgia, e em caso de
normalidade, ALTA AMBULATORIAL.

OBS: Caso o paciente tenha desejo de realizar outra cirurgia pldstica pds bariatrica e se
enquadre nos critérios eletivos, solicitamos retorno ao servico em um periodo
médio de 18 meses para iniciar o processo pés operatério (devido a grande
demanda de pacientes)

Recebido em 22/10/19
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PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES

NUMERO DE CONSULTAS DISPONIBILIZADAS PARA O PACIENTE COM OBESIDADE

PELA EQUIPE DE CIRURGIA GERAL E APARELHO DIGESTIVO

A. DEMANDA REPRIMIDA PARA CIRURGIA BARIATRICA

e FILA DE ESPERA: 838 pacientes cadastrados até 03/06/19 aguardando na fila de

espera a convocagao para iniciar o pré-operatorio para cirurgia bariatrica.

B. CONSULTA ADMISSIONAL (12 CONSULTA COM O CIRURGIAO)

e MUTIROES: 250 A 300 CONSULTAS POR ANO
e ROTINA: 4 CONSULTAS POR SEMANA

C. CONSULTA DE SEGMENTO PRE E POS OPERATORIA

_ NUMERO DE CONSULTAS
CIRURGIAO
POR SEMANA POR ANO!'
1. ALBERTO BUGE STEIN 20 960
2. CRISTIANO DE SOUZA PINTO 20 960
3. DOGLAS GOBBI MARCHESI 16 768
4. GUSTAVO PEIXOTO S. MIGUEL NO MOMENTO EM LICENGCA NO
AMBULATORIO
5. JOAO DE SIQUEIRA NETO 20 960
6. JOSE ALBERTO DA MOTTA CORREIA 25 1.200
7. PAULO HENRIQUE O. DE SOUZA 25 1.200
TOTAL 126 6.048

" Célculo sobre 48 semanas ano (descontado do total de 52 semanas/ano apenas
as 4 semanas referente a férias. Ndo esta incluso feriados)

20bs: Esta grade de consultas estd disponivel para o atendimento da cirurgia
geral, cirurgia bariatrica e demais cirurgias do aparelho digestivo.

Em 05/06/19



