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1. SIGLAS E CONCEITOS

e BAROS - Bariatric Analysis and Reporting Outcome System
e BHCG - Gonadotrofina coridbnica humana beta

e BTI/OATB - Biparticdo do transito intestinal / anastomose Unica para biparticdo
do transito

e CFM - Conselho Federal de Medicina

e EDA - Endoscopia digestiva alta

e EEG - Eletroencefalograma

e HU-UFGD - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
e IMC - indice de massa corporal

e OAGB - Bypass gastrico com anastomose Unica

e SADI-S - Gastrectomia vertical com anastomose duodenoileal Unica
e SIS - Sistema de Informacdo em Saude

e SRPA - Sala de recuperacao pds-anestésica

e SSVV - Sinais vitais

e SUS - Sistema Unico de Saude

e TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e UTI - Unidade de terapia intensiva

Obesidade: é uma doencga crénica, multifatorial e redicivante, cujas incidéncia
e prevaléncia aumentaram de forma expressiva nas Ultimas décadas, configurando um dos
maiores desafios contemporaneos de salde publica no Brasil e no mundo. Atualmente sao
700 milhdes de individuos convivem com obesidade em todo mundo, ja no Brasil 31% da
populacdo é acometida pela doenca (ABESO, 2025). A obesidade esta associada a mais de 200
doencgas, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca,
doencas osteoarticulares, depressao, ansiedade, doencas respiratérias e ao menos 13 tipos
de cancer, resultando em perda importante da capacidade funcional, reducdo da qualidade e
expectativa de vida e morte precoce (ASMBS, 2021).

A classificacdo mais utilizada para obesidade é o indice de massa corporal
(IMC), que é obtido através da razdo do peso pela altura ao quadrado (quadro 1).
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Quadro 1 - indice de massa corporal (IMC), grau de obesidade e classificacdo

IMC Grau de Obesidade Classificacao
30,0 - 34,9 Kg/m? Grau | Obesidade leve
35,0 - 39,9 Kg/m? Grau ll Obesidade moderada
40,0 - 49,9 Kg/m? Grau lll Obesidade Grave ou moérbida
50,0 - 59,9 Kg/m? Grau IV Obesidade severa ou super obesidade

Fonte: BRASIL, 2013.

A obesidade grave e severa (> 40 kg/m2) sdo associadas a maiores indices de
mortalidade. A taxa de mortalidade nesses individuos é 12 mais elevada, quando comparada
aos de aos ndo obesos (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude recomenda que o tratamento inicial da obesidade seja
com medidas clinicas, incluindo dieta, atividade fisica, terapia medicamentosa e psicoldgica,
além do acompanhamento multidisciplinar. Apds a comprovacao da falha desse tratamento,
os individuos com obesidade moderada e portadores de doencas pioradas pela obesidade e
aqueles com obesidade grave, severa e muito severa poderdo ser encaminhados para centros
de referéncia em cirurgia baridtrica e metabdlica para avaliacdo (BRASIL, 2013).

2. OBJETIVOS

Padronizar e nortear as avaliacdes e condutas no ambulatério de cirurgia
bariatrica e metabdlica do Hospital Universitario (HU-UGFD) garantido assisténcia integral e
humanizada aos pacientes portadores de obesidade com indicacdo de tratamento cirurgico.

3. JUSTIFICATIVAS

O tratamento da obesidade ndo se restringe apenas a cirurgia bariatrica e
metabdlica, sendo necessaria uma abordagem multiprofissional, além da realiza¢do de alguns
exames complementares com o objetivo de otimizar os resultados pré e pds-operatdrios
(BRASIL, 2013). Dessa forma, a padronizacdo tem como objetivo aumentar eficdcia da
assisténcia e garantir a utilizacdo de forma racional e segura os recursos institucionais
disponiveis.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE ESCLUSAO

4.1

4.2,

Indicagdes a cirurgia bariatrica e metabdlica

Individuos que apresentem IMC > 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades,
apresentando falha no tratamento clinico realizado na Atengdo Basica e/ou na
Atencdao Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos (BRASIL, 2013);

Individuos com IMC IMC > 35 kg/m?, com comorbidades associadas ou pioradas
pela obesidade, que apresentem falha no tratamento clinico realizado na
Atencdo Basica e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo
dois anos (BRASIL, 2013);

Pacientes com IMC > 35 kg/m? com comorbidades que ameagam a vida e que
sao melhoradas pela perda de peso, mesmo sem tratamento clinico prévio para
perda de peso.

Idade minima de 18 anos. A idade maxima é avaliada individualmente para cada
paciente

Capacidade intelectual para compreender todos os aspectos do tratamento;
Compromisso com o seguimento pré e pés-operatorio;

Auséncia de causas secundarias de obesidade;

Contraindicagdes a cirurgia bariatrica e metabdlica
Insuficiéncia organica grave;
Doenga neoplasica, infecciosa e inflamatdria em atividade.
Dependéncia quimica a alcool e/ou drogas ilicitas;

Disturbio psicético grave ou histéria de tentativa de suicidio nos ultimos 12
meses.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A Equipe multiprofissional de cirurgia bariatrica do HU-UFGD é formada por

profissionais de varias especialidades, cujas atribuicbes e competéncias de cada um sdo
detalhadas a seguir
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5.1. Enfermagem

a)

VI.

VII.

VI.

VII.

Primeiro atendimento ambulatorial

Acolher os pacientes regulados pela Secretaria Municipal de Saude via sistema
de regulagdo. Serdo realizados quatro atendimentos de primeira consulta por
semana;

Realizar consulta de enfermagem;

. Preencher ficha de avaliagdo inicial conforme protocolo: Histérico + anamnese;

. Encaminhar para consulta com cirurgiao.

Atendimento na unidade de internagao
Acolher ao paciente e familiar;

Verificar, junto a enfermagem a realizacgdo da rotina pré-operatdria
(documentos e termos; orientar sobre a abreviacdo do jejum);

. Orientar/acompanhar banho de chuveiro com sabonete antibactericida (ndo

lavar o cabelo);

. Retirar joias e préteses e deixar os pertences com familiar;

Checar o uso correto da meia elastica antitrombética;
Vestir roupas do centro cirurgico oferecidos pela enfermagem;

Encaminhar o paciente ao centro cirurgico (acompanhado pela enfermagem e
magqueiro) de maca/cadeira de rodas, 30 minutos antes do horario marcado
para cirurgia juntamente com o prontuario.

Atendimento no centro cirirgico e SRPA
Receber o paciente conferindo pulseira de identificacdo e prontuario;

Realizar/Verificar puncdo venosa calibrosa;

. Verificar o uso correto das meias antitrombdticas;

. Encaminhar para sala cirurgica;

Auxiliar/orientar a passagem do paciente da maca de transporte para mesa
cirargica;
Posicionar o paciente na mesa operatoria;

Realizar os checklist de cirurgia segura;
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VIIl. Apds o término do procedimento cirdrgico: Auxiliar/orientar a passagem do
paciente da mesa cirurgica para maca de transporte;

IX. Encaminhar o paciente para sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA);
X. Manter cabeceira elevada 459;

XI. Administrar oxigénio por mascara de Venturi 50% por 30 minutos;

XIl. Estimular movimentos respiratorios;

XIll. Controlar sinais vitais conforme protocolo pds-operatério;

XIV. Encaminhar o paciente para enfermaria apds a alta do anestesista (em média
1 hora).

d) Atendimento na unidade de internagao (pds-operatério imediato)

I. Receber o paciente vindo do centro cirdrgico e auxiliar na passagem da maca
para o leito;

II. Colocar o paciente em cadeira;

Ill. Verificar SSVV;

IV. Manter cuidados com venéclise;

V. Verificar condi¢cdes da ferida operatéria;

VI. Verificar nivel de dor e possiveis queixas;

VII. Verificar o uso correto de meias antitrombéticas;

VIII. Auxiliar na transferéncia do paciente da cama para a poltrona;

IX. Estimular a deambulacdo a cada 4 horas apds o término da cirurgia;

X. Observar padrao respiratorio e comunicar ao médico qualquer alteracao;
XI. Manter dieta zero até 4 horas apds o término da cirurgia;

XIl. Acompanhar a ingestdo da dieta liquida restrita, que deve ser oferecida ao
paciente 4 horas apds o término da cirurgia (30ml a cada 30 min);

XIIl. Seguir prescricdo médica;

XIV. Verificar o cumprimento da prescricdo médica e medicacdes S/N conforme
necessidade do paciente.
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VI.

Atendimento na unidade de internagao (primeiro dia de pdés-operatério)
Auxiliar o paciente a levantar-se do leito e tomar banho;

Fazer curativo nas incisdes cirurgicas;

. Observar o uso correto da meia elastica;

. Manter acesso venoso periférico;

Verificar e anotar verificar os sinais vitais a cada 6/6h;

Estimular a deambulagdo a cada 2 horas;

VII. Orientar/observar a ingestdo da dieta alimentar (30ml a cada 30 min);

VIII. Prestar apoio e dar orientagOes diarias e de alta ao paciente e familiar.

5.2. Cirurgido bariatrico

a)

VI.

b)

Primeiro atendimento ambulatorial

Acolher os pacientes, orientar sobre o tratamento multiprofissional da
obesidade;

Chegar a indicagdo da cirurgia bariatrica e metabdlica;

. Orientar os pacientes sobre o objetivo do pré-operatério e estimular uma perda

peso inicial de 5 - 10% e estimular a pratica de atividade fisica regular;

. Solicitar os exames pré-operatadrios iniciais (tabela 3);

Encaminhar os pacientes para avaliacdo da equipe multiprofissional;

Agendar consulta de retorno em 6 - 8 semanas para acompanhamento;

Atendimento ambulatorial pré-operatério

Avaliar e estimular a perda de peso e adesdo ao tratamento proposto pela
equipe multiprofissional;

Avaliar exames, instituir os tratamentos adequados de doencas diagnosticadas
e encaminhar os pacientes a outros especialistas quando necessario;

. Checar laudos e pareceres emitidos pela equipe multiprofissional;

. Indicar a cirurgia e escolher a técnica mais apropriada para o paciente;

Emitir e preencher a solicitacdo de internacdo, o planejamento cirurgico e o
termo de consentimento livre e esclarecido, que deverd ser entregue ao
paciente para que ele leia e assine concordando com o procedimento.
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VI.

d)

Centro cirtirgico

O paciente serd operado pelo cirurgido bariatrico e um ou dois médicos
residentes (R2 ou R3) do programa de cirurgia geral do Hospital Universitario da
UFGD;

Fiscalizar e checar os equipamentos, materiais que serdo utilizados durante a
cirurgia;

. Realiza¢do do protocolo Time Out antes do procedimento;

. As cirurgias serao realizadas por via minimamente invasiva (laparoscopia), sob

anestesia geral, conforme a técnica definida previamente. No entanto, caso seja
necessario, podera ser modificada durante o ato operatério;

A profilaxia de tromboembolismo venoso sera iniciada entre 6 - 12 horas apds
o término da cirurgia. Sera preconizada a enoxaparina 40 mg para pacientes
com IMC < 50 kg/m? e 60 mg para pacientes com IMC > 50 kg/m?;

A indicacdo de pds-operatdrio em UTI (podera ter sido feita previamente a
internacdo ou durante o ato operatério) caso seja necessario.

Unidade de internagao

Enquanto o doente estiver internado, estard sob os cuidados dos médicos
residentes, sob a supervisdo do cirurgido assistente e pela enfermeira da
equipe;

Na alta hospitalar o paciente receberd por escrito todas as orientacdes dos
cuidados pds-operatdrios cirurgicos, receitas necessarias e atestados.

Atendimento ambulatorial de pds-operatério

O primeiro retorno se dara no sexto dia de pds-operatério com o cirurgido para
avaliacdo das condi¢des clinicas do paciente;

No retorno com 30 dias com o cirurgido sera prescrito o polivitaminico de uso
continuo e realizado o encaminhamento do paciente para o Profissional de
Educacao Fisica;

. No retorno de 60 dias, havera solicitacdo de exames laboratoriais para serem

colhidos antes do préximo retorno de seis meses (vide item 6 deste protocolo);

. No retorno de 6 meses, havera verificacdo do resultado dos exames solicitados

anteriormente e solicitacdo de exames laboratoriais para o retorno de um ano
(vide item 6 deste protocolo);
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V. No retorno de 1 ano serd realizada verificacdo dos exames solicitados
anteriormente e solicitados exames laboratoriais para o retorno de 18 meses
(vide item 7 deste protocolo). Ocorre a aplicacdo do questionario BAROS.
VI. No retorno de 1 ano e meio (18 meses), as agdes realizadas serdo:
Vv Verificagdo do resultado dos exames solicitados anteriormente;
v Encaminhamento do paciente para o Servico de cirurgia Plastica do SUS;
v Apos este periodo, o paciente sera contra referenciado para a endocrinologista
da rede.
6. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Quadro 2 — Exames indicados

Tipo de exames

Publico

Ultrassom de abdome total

todos os pacientes

Endoscopia digestiva

todos os pacientes

Colonoscopia

pacientes com mais de 50 anos

Hemograma completo, ureia, creatinina, sédio, potassio,
calcio total, cdlcio ibnico, magnésio, TGO, TGP, fosfatase
alcalina, gama GT, bilirrubinas totais e fra¢des, acido
urico, glicemia, hemoglobina glicada, colesterol total e
fracoes, triglicerideos, coagulograma, TSH, T4 livre, ferro,
ferritina, capacidade de ligacdo do ferro, vitamina D,
vitamina B12, proteinas totais e fracdes, Insulina, Cortisol,
peptideo C, Anti HIV, Hbs Ag, Anti HBC IgM e IgG, Anti Hbs,
Anti HCV

todos os pacientes

BHCG

todas as pacientes do sexo
feminino em idade fértil

Publicagdo: Portaria n? 87, de 21 de setembro de 2026 — Boletim de Servigo n2 743 de 24 de setembro de 2026.




o
SUS mNa
| |

Lo hides- HUBRASILRY “mereno s

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UCIR.004 — Pagina 10/14

Documento

Titulo do AMBULATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA E | Emissdo: 21/09/2026 | Préxima revisdo:
Documento METABOLICA Versdo: 01 21/09/2028

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O tratamento inicial da obesidade deve incluir medidas clinicas
individualizadas, como intervengdes alimentares, atividade fisica, tratamento medicamentoso
quando indicado, acompanhamento psicolégico e seguimento multiprofissional (BRASIL,
2013). Apds a comprovacdo de falha do tratamento clinico e a confirmagdo dos critérios
aplicaveis, o paciente podera ser encaminhado ao servico de cirurgia baridtrica e metabdlica.

A indicacdo da cirurgia baridtrica e metabdlica ocorrerd apds a avaliagao pré-
operatério, sendo necessario cumprir algumas etapas:

® Perdade5-10% do peso inicial;

e Obter a aprovacao e liberacdo da equipe multiprofissional para a cirurgia, que
serd comprovada por meio dos laudos;

® Realizacdo de exames complementares e o tratamento de provaveis doencas
diagnosticadas.

A escolha da técnica cirdrgica ocorrera com base nas necessidades do paciente.
Ademais, devera ser compartilhada entre a equipe cirdrgica, equipe multiprofissional e o
paciente.

O conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da resolugdo 2429/2025,
recomenda o Bypass gdstrico em Y de Roux e a Gastrectomia vertical (Sleve gdastrico), como
tecnicas primarias mais recomendadas. No entanto, também s3o técnicas reconhecidas o By-
pass gastrico com anastomose Unica (OAGB), Gastrectomia vertical com biparticdo do transito
intestinal (BTI/OATB), Gastrectomia vertical com anastomose duodeno-ileal (SADI-S),
duodenal switch com gastrectomia vertical. Essas cirurgias podem ser consideradas como
alternativas cirurgicas a serem realizadas de acordo com a necessidade do paciente, desde
gue com a aprovacao da equipe multidisciplinar, além da compreensdo e do consentimento
do paciente.
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8. FLUXOGRAMAS

-

[ FLUXOGRAMA DO PROCESSO PRE-OPERATORIO: SERVIGO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA - HU-UFGD k

AVALIAGAO MULTIPROFISSIONAL E EXAMES
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FLUXOGRAMA DO SEGUIMENTO POS-OPERATORIO: SERVICO DE REFERENCIA DE CIRURGIA BARIATRICA

POS-CIRURGIA BARIATRICA
(ALTA HOSPITALAR)

AMBULATORIO DE CIRURGIA BARIATRICO

EXAMES DE
CONTROLE

E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

EXAMES DE CONTROLE DE 3 MESES:

i * Hemograma completo
),

 Bioquimica
« Deficiéncias Digestivas Abs
 Exame de Imagem se Necessario

EXAMES DE CONTROLE DE 6 MESES:

» Hemograma completo P
* Bioquimica o=
« Deficiéncias Digestivas Abs

 Exame de Imagem se Necessério

D 25 SEGUIMENTO MENSAL (1° ao 6° MES) k

7 DIAS PO 14 DIAS PO 30 DIAS PO

(Consulta Pés- (Orientagdo de Sinais, (Perdas, Evolugdo, 2 MESES po [ 3 MESES PO H 4 MESES PO P[ 5 MESES PO H 6 MESES PO ]

Cirurgia com Intolerancias e Planejamento Mensal)

Equipe) Condutas SUS)
' CURTO PRAZO : CURTO PRAZO
SEGUIMENTO BIMESTRAL SEGUIMENTO TRIMESTRAL Qj
(6° MES ao 1 ANO) (1 ANO ao 1 ANO E MEIO) ﬂ_.f"

—}[ 8 MESES PO J—}[ 10 MESES PO }—}[ 12 ('14?:3‘) PO ].}(5 MESES PO ]_}(8 MESES PO ]

CONSULTA DE ENCAMINHAMENTO

(1ANOEMEID) |~ Rg‘é'ﬁ‘égsﬂgﬁa'f PARA SERVICO DE

CIRURGIA PLASTICA
E - - REPARADORA
MEDIO PRAZO ~ LoncopRAo CONTRA-REFERENCIA g (SE INDICADO)

f EXAMES DE CONTROLE DE 1 ANO: (;{\EFLIE%DB%?CSA) ?
MES DE * Hemograma completo
CONTROLE "- * Bioquimica

« Deficiéncias Digestivas Abs
» Exame de Imagem se

(Ultrassom Abdominal)

NA REDE SUS

SUS% y [sscumsmo]

AVALIAGAQ NA
CIRURGIA PLASTICA
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9. MONITORAMENTO

Quadro 3 — Acompanhamento ambulatorial no pds-operatério

Momento Acompanhamento previsto

62 dia pds-operatério | Avaliacdo clinica pelo cirurgido.

Avaliagao pelo cirurgiao, prescri¢gao de polivitaminico de uso

30 dias , . . ~ el
continuo e encaminhamento ao profissional de educagao fisica.
60 dias Solicitacao de exames laboratoriais para avaliacao no retorno de seis
meses.
Avaliacdo dos exames e solicitacao de exames para o retorno de um
6 meses
ano.
Avaliacdo dos exames, solicitagdo de exames para 18 meses e
12 meses

aplicacdo do questiondario BAROS.

Avaliacdo dos exames, encaminhamento ao servico de cirurgia
18 meses plastica do SUS quando indicado e planejamento da
contrarreferéncia a rede.
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