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1. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APACs — Autorizacdo de procedimentos ambulatoriais
AVE — Acidente vascular encefalico OMS — Organizacdo Mundial da Saude
CFN — Conselho Nacional de Nutricao

DCNTs — Doencas crénicas ndo transmissiveis

DRGE — Doenca do Refluxo Gastresofagico

DPO — Dia p6s-operatério

EAS — Elementos Anormais do Sedimento

EDA — Endoscopia digestiva alta

HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley

IMC — indice de massa corpdrea

OMS — Organiza¢dao Mundial da Saude

PRT - Protocolo

SCBM —Servico de cirurgia baridtrica e metabdlica
SAQS - Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

DM — Diabetes Mellitus tipo Il

ASA - Sociedade Americana de Anestesiologistas

2. OBIETIVO

Normatizar o atendimento ao paciente obeso com indicacdo cirurgica atendendo
toda populacdao do estado da Paraiba, municipios pactuados e principalmente a cidade de Jodo
Pessoa, priorizando os pacientes superobeso, dando sequéncia aos demais em uma lista Unica
cronolégica.

3. APRESENTACAO

Considerado um dos principais fatores de risco para doencas ndo transmissiveis
(DCNTs) como diabetes tipo 2, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares e acidentes vascular
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encefdlico (AVE), a obesidade teve sua taxa quase triplicada desde 1975 e vem afetando pessoas
de todas as idades, alcancando quase 650 milhGes de pessoas em todo o mundo (BVSMS, 2021).

No Brasil, de acordo com os dados do Ministério da Saude, houve um aumento de
72% na incidéncia de obesidade no pais, ou seja, 2 a cada 10 brasileiros sdo obesos (BRASIL, 2020).

De acordo com Patel, 2016 a obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como o excesso de gordura corporal, em quantidade que determine prejuizos a
salde. Uma pessoa é considerada obesa quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou
igual a 30 kg/m2 e a faixa de peso normal varia entre 18,5 e 24,9 kg/m2 (PATEL, 2016).

O tratamento da obesidade de primeira opcdo é o clinico, onde o médico
endocrinologista trata as causas e propde uma mudanca na vida alimentar, como também a
insercdo de atividades fisicas e em alguns casos o uso de medicacdo. Em outros casos ocorre falha
nesse tratamento e é nesse momento que o procedimento cirurgico é considerado e o paciente é
encaminhado para cirurgia bariatrica e metabdlica (SBCBM, 2017).

A cirurgia bariatrica e metabdlica é um procedimento que traz bastante beneficios
aos obesos, pois além de tratar a perda de peso, também trata doencgas associadas como diabetes
e hipertensdo, reduz a mortalidade e melhora a qualidade de vida do paciente. O sucesso da cirurgia
baridtrica também reduz custos hospitalares, liberando uma grande quantidade de recursos na
saude publica.

Assim, o Servigo de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) cria esse manual, visando sistematizar a assisténcia prestada ao paciente obeso
admitido nesse servigo.

4. DESCRICAO

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.1.1 Inclusao:
¢ individuos com no minimo 18 anos;

* adolescentes com 16 anos completos e menores de 18 anos poderdo ser operados,
mas além das exigéncias, um pediatra deve estar presente na equipe multiprofissional e deve ser
observada a consolida¢cdo das cartilagens das epifises de crescimento dos punhos. A cirurgia em
menores de 18 anos é considerada experimental.

e individuos que apresentem IMC>50 Kg/m?;

e individuos que apresentem IMC240 Kg/m? com ou sem comorbidades, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado na Atencdo Basica e/ou na Atencdo
Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
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¢ individuos com IMC>35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com alto
risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertens3o 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;

e individuos com IMC>30 kg/m2 com diabetes tipo 2, diagnosticado ha menos de 10
anos com resisténcia ao tratamento clinico com antidiabéticos orais e/ou injetdveis e mudangas no
estilo de vida (cirurgia metabdlica).

4.1.2 Exclusdo:

e apresentar limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar
adequado;

* apresentar quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de
alcool ou drogas ilicitas;

* quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sdo contraindicacdes obrigatorias a
cirurgia.

e ser portador de doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a
relacdo risco-beneficio; apresentar hipertensdo portal, com varizes esofagicas. Doencgas
imunolégicas ou inflamatdrias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a
sangramento digestivo ou outras condicdes de risco;

e ser portador de sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo
tratada e tumores enddcrinos;

* paciente sem suporte familiar adequado.

* |dosos a partir de 65 anos requer uma avaliagdo minuciosa de acordo com o
histérico individual de cada um.

4.2 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADE

4.2.1. Endocrinologista:

e avaliar se o paciente estd apto e compensado para a cirurgia sob o ponto de vista
metabdlico e hormonal;

e realizar avaliacdo clinica do paciente;
e realizar o controle das comorbidades, se existir;

e orientar e ajustar os medicamentos necessarios no pds-operatorio;
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e analisar de perto mudancas no metabolismo do paciente;
e auxiliar no controle do peso;
e solicitar exames de glicemia, colesterol e hormonais;

* monitorar a remissdao ou melhora de doencas metabdlicas.

4.2.2. Psicélogo

® 0 processo do atendimento da psicologia é realizado com 10 sessdes, sendo 03
atendimentos individuais e 07 em grupo;

* realizar entrevistas semiestruturadas, em que sdo obtidas, através da anamnese,
informacdes relativas aos fatores que conduziram a obesidade;

¢ identificar comorbidades psicopatoldogicas no paciente e encaminha-lo para
avaliacdo psiquiatrica, se necessario;

e inserir a familia nas reunides para constituir uma fonte de apoio essencial ao
paciente;

e restituir a capacidade funcional e psicoldgica do paciente no pds-operatério, para
adequar ao seu novo estilo de vida;

e realizar reunides com grupo de pacientes regularmente, preparando-o
psicologicamente através de a¢des psicoeducativas para todas as etapas do tratamento;

e participar de reunides multidisciplinares para discussao de casos e definicao de
estratégias a melhor conduc¢do do tratamento;

e auxiliar na administracdo do estresse diario e dos sintomas de ansiedade, tracando
novas estratégias de enfrentamento para assim garantir uma melhoria da qualidade de vida;

4.2.3. Nutricionista

e acompanhar o paciente no pré-operatério para corre¢ao dos habitos alimentares e
do peso, quanto posterior a cirurgia para prescricao da dieta pés-operatdria;

e realizar a avaliagdo nutricional com base nos exames fisicos, em dados
antropométricos, bioquimicos e na avalia¢do dietética, que auxiliam no diagndstico nutricional;

e observar para a prescricdo dietética no pré-operatério a individualidade do
cliente/paciente, com a finalidade de reduzir os riscos no momento da cirurgia e apds o
procedimento;
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* na emissdao do laudo, pelo Nutricionista, para realizacdo da cirurgia bariatrica
limitar-se as informacdes provenientes do seu acompanhamento nutricional;

® apds a cirurgia, o acompanhamento sistematico deve ocorrer, tendo em vista a
orientacdo nutricional (anexo |) é fundamental para melhora da terapia, qualidade de vida e bem-
estar do paciente;

e para determinac¢do da conduta nutricional a ser seguida no pés-operatdrio, deverao
ser observadas as particularidades da técnica cirurgica aplicada, no sentido de evitar a desnutricdo
proteico-calérica e caréncias nutricionais comuns nos casos de cirurgia bariatrica, prevenir
complicagbes pOs-cirurgicos em nivel nutricional e dar continuidade as mudancas de habitos
alimentares;

* 0 paciente permanece com 50 ml a cada 30min de dieta liquida coada por 7 dias a
partir da alta hospitalar. A partir do 82 dia, a consisténcia é alterada para liquida-pastosa, 100 ml a
cada 2 horas. No 152 dia havera uma evolugdo para dieta pastosa, de 100 a 150 ml de 3 em 3 horas.
A partir do 252 dia a dieta passara a ser branda a cada 3 horas;

* 3 prescricao da suplementagdo de vitaminas, minerais e demais nutrientes, devera
observar a individualidade de cada caso e as normas regulamentadoras estabelecidas pelo Conselho
Federal de Nutricdo (CFN) e Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA);

4.2.4. Cirurgiao

e solicitar avaliagGes para liberagdo de especialistas (cardiologista, pneumologista,
psiquiatra se indicado, e odontdlogo);

¢ solicitar exames Laboratoriais;

e solicitar exames de imagens;

e encaminha o paciente para avaliagao anestésica;

e definir a técnica cirdrgica adequada para cada paciente;

esolicitar internacdao e disponibilizar para ser assinado o termo de livre
consentimento para cirurgia da obesidade (anexo 1);

e acompanhar o paciente em todo o processo cirurgico;

4.2.5. Enfermeiro
e realizar o exame fisico durante a consulta de enfermagem;

e acompanhar o paciente durante todas as etapas do atendimento no ambulatério
de cirurgia bariatrica do HULW, ou seja, nos periodos pré, trans. e pds-operatério;
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e realizar o levantamento de dados dos atendimentos pré-operatdrios e o
preenchimento dos documentos de Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC);

e participar das reunides de equipe multiprofissional;

eacompanhar os pacientes com necessidades de avaliacdo constante, como
curativos, administracdo de medicacdo subcutanea, entre outros;

e orientar ao paciente a necessidade da participacdo nos grupos de apoio;

e orientar o paciente e familiar sobre os passos do processo da cirurgia bariatrica;

e solicitar e separar o material necessario para os procedimentos cirurgicos;

e providenciar os materiais que venham a faltar ou danificar antes do dia da cirurgia;

eorientar sobre a continuidade das medicacdes prescritas pela equipe
multidisciplinar;

e orientar sobre os cuidados com a pele e a ferida operatéria;

e explicar sobre o jejum pré-operatdrio e os dispositivos pds-operatdrios implantados
guando necessarios;

e explicar sobre o procedimento cirurgico a ser realizado e tirar duvidas do paciente.

4.2.6. Técnico de enfermagem
e acolher o paciente bariatrico;

e assistir ao enfermeiro no planejamento, programacao, orientagdo e supervisao das
atividades referente ao paciente bariatrico;

e realizar afericdo de peso, altura e pressao durante a consulta de enfermagem;
e protocolar e encaminhar avisos cirurgicos, exames e APACs;
e realizar confirmacgdes de consultas;

e participar do procedimento cirdrgico, atuando como instrumentador ou circulante
de sala, requisitando o material necessario para realiza¢do da cirurgia;

e executar outras tarefas compativeis com as exigéncias da fungao.

4.2.7. Educador Fisico
e intervir com a realizacdo de avaliagdes fisicas;
e orientar e prescrever quanto a pratica de exercicios;

¢ estimular mudancas do comportamento sedentario para habitos saudaveis;
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e conscientizar o paciente acerca da relacdo benéfica entre exercicio fisico e saude;

» esclarecer os pacientes quanto a importancia da atividade fisica regular desde o
estdgio pré-operatério, assim como no pods-operatério, sendo uma ferramenta de terapia
complementar a cirurgia bariadtrica, no intuito de potencializar o controle das comorbidades,
reducdo ponderal, minimizar o risco de complicacdes e prevenir o reganho de peso.

4.2.8. Fisioterapeuta
e avaliacdo e planejamento de condutas e tratamento necessario;
* orientagdo sobre os passos e a importancia da adesdo a conduta no processo de
recuperacao;
e realizar anamnese minuciosa do paciente, na qual deve constar sua histdria clinica

e exame fisico;

eorientar paciente quanto ao procedimento cirdrgico, suas repercussoes e
importancia da realizacdo da fisioterapia;

e instruir e orientar exercicios de reeducacdo diafragmatica (ver POP.URFT.025 -
Padrdo Respiratoério Diafragmatico), expansdo pulmonar (ver POP.URFT.029 - Técnicas de Expansdo
Pulmonar: Inspiracdo Fracionada ou Inspiracdo em Tempos, POP.URFT.030 - Técnicas de Expansdo
Pulmonar: Sustentacdao Mdxima de Inspiracdo), deambulagao;

e iniciar elevacdao de decubito e se possivel a sedestacdo (ver POP.URFT.075 -
Sedestacdo no Leito);

e terapia de higiene brénquica, se houver secrecao (ver POP.URFT.004 - Ciclo Ativo
de Respiracdo);
e exercicios de reexpansdao pulmonar associados a mobilizacdo de MMSS (ver

POP.URFT.029 - Técnicas de Expansdo Pulmonar: Inspiracao Fracionada ou Inspiracdo em Tempos,
POP.URFT.030 - Técnicas de Expansdo Pulmonar: Sustentacdo Maxima de Inspiracdo);

e padrao respiratério diafragmdtico (ver POP.URFT.025 - Padrdao Respiratério
Diafragmadtico);

e exercicios ativos livres e metabdlicos de membros superiores e inferiores;

* uso da meia elastica no transoperatério e manter uso por no minimo 6 dias de pds-
operatorio

e iniciar o inspirador de incentivo (3x10) repetir de 2 em 2 horas (ver POP.URFT.016
- Espirometria de Incentivo no Paciente Adulto);

e iniciar a deambulacdo no quarto, podendo ja realizar deambulac¢do pelo corredor
com acompanhante;
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e durante todo tratamento hospitalar, o paciente é instruido, orientado e encorajado
a realizar os exercicios propostos ativamente e com ajuda do acompanhante a cada 2 ou 3 horas.
Mantendo rotina de exercicios apds alta hospitalar;

e orientar a realizacdo dos exercicios respiratérios de inspiracdo profunda e expiracao
com respiron e circulatérios diariamente;

e continuacdo do Inspirdmetro de incentivo por mais um més pés alta;

e estimular a pratica de exercicios fisicos como auxilio no processo de mudanca da
imagem corporal e perda do peso;

*A pressao positiva deve ser indicada em conjunto com a equipe médica, devido ao
risco de aerofagia e distensdo gastrica.

4.2.9. Odontdlogo
e avaliacdo e planejamento do tratamento necessario;
e acompanhamento do paciente durante o periodo no servico;

* no dia da primeira consulta, o paciente serd avaliado pelo cirurgido-dentista que
fard o planejamento do seu atendimento e os encaminhamentos necessarios para conclusdo do
tratamento;

® as consultas de retorno serdo agendadas na recep¢ao da unidade de odontologia
com indica¢ao de dia e hordrio sugerido pelo Cirurgido-dentista responsavel pelo caso;

* no HULW o paciente poderd receber os seguintes tratamentos:

- Tratamento restaurador provisério (adequacao do meio bucal) e definitivo.
- Raspagem corono-radicular.

- Exodontias simples.

- Urgéncia associada a dor e/ou edema.

- Cirurgias Bucomaxilofaciais.

¢ apos finalizagdo do tratamento odontoldgico, o paciente recebera alta e podera
retornar apds o periodo de 6 meses para revisdo, caso ainda esteja em atendimento no HULW
pela Unidade responsavel pela cirurgia bariatrica.

4.3 AGENDAMENTOS DE CONSULTAS E SEGUIMENTOS

® a primeira consulta com o cirurgido sera agendada apds encaminhamento da
endocrinologista, sob marcacgao interna;
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® 0 primeiro retorno pds-operatério com a endocrinologista sera com um més de
cirurgia. Seguindo no 39, 62, 92 e 122 més. Apds isso serd avaliado com 1 ano e meio de pds
e depois, anualmente;

® apos a realizagdo da cirurgia bariatrica, os pacientes sao inseridos no grupo pos-
operatorio de psicologia, com encontros mensais;

® a primeira consulta de retorno pds-operatério com a nutricionista sera com 15 dias,
seguindo acompanhamento com 30 dias de pds, 60 dias, 90 dias e apds isso a cada 120 dias
até completar 2 anos. A partir de 2 anos, o paciente vira para consulta a cada 6 meses;

® 0 primeiro retorno cirdrgico com o cirurgido serd com 10-15 dias e seguirdo em
acompanhamento com 45, 90 e 180 dias e depois a cada 6 meses até completar 24 meses. Os
pacientes recebem uma ficha de atendimento ambulatorial a cada consulta para agendamento no
guiché do ambulatério. Apds isso, consultas a cada ano ou encaminhamento para clinica
especializada na rede municipal para pacientes do préprio municipio.

4.4 HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

- Anamnese: Quanto tempo de obesidade, maior peso, tratamentos realizados e seus resultados;
preferéncias alimentares (binge eater - tipicos beliscadores e sweet eater - comedores compulsivos de
doces), habito intestinal, diurese, compulsdao noturna, comorbidades, maior limitagdo ou maior
preocupacao com a obesidade, antecedentes gestacionais, cancer, cirurgias, patologias (sindrome
metabdlica, Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), asma, artrose, sindrome de Pickwick,
Doenca do Refluxo Gastresofagico (DRGE), medicagdes, habitos e costumes (alcool, tabaco, drogas),
antecedentes psiquiatricos.

- Exame fisico: peso, altura, IMC (indice de massa corpdrea de acordo com o quadro abaixo) e
presenca de hérnias.

- A classificacdo do grau da obesidade é realizada através do valor de IMC conforme quadro abaixo:

Quadro 1: Classificacdo da obesidade por grau conforme valores de IMC.

GRAU DE CLASSIFICACAO DA OBESIDADE

Obesidade Grau | IMC 30 — 34,9kg/m?
Obesidade Grau Il IMC 35 — 39,9kg/m?
Obesidade Grau Il IMC 40 — 49,9kg/m?

Superobeso IMC 50 — 59,9kg/m?
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Supersuperobeso IMC > 60kg/m?

Fonte: WHO, 2000.

4.5 EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

-AvaliacGes: risco cardiolégico + ecocardiograma; risco pneumoldgico (Rx de Térax e Prova de
Funcdo Pulmonar); psiquiatria (para pacientes com sinais de transtornos que necessitem de
tratamento além da psicologia, evidenciado pelo psicélogo ou médico) e odontologia.

- Exames laboratoriais: hemograma, coagulograma, ureia, creatinina, glicose, triglicérides,
colesterol total e HDL, gama-GT, TGO, TGP, acido urico, albumina, ferritina, ferro sérico, 25
dihidroxi-vitD, vitamina B12, T4 livre, TSH, PTH, anti-HIV, HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, EAS, MIF, beta-
HCG.

* Em diabéticos: Hb1Ac, insulina, glicemia pds-prandial, anticorpo anti-ilhota, antiga, peptideo C.

- Imagens: USG abdome total, EDA com pesquisa de H. Pylori; se paciente > 40anos, colonoscopia.

4.6 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

4.6.1. Plano terapéutico:

¢ Avaliagdo inicial: Realizada pelo endocrinologista que através da histdria clinica e
resultados de exame determinard se o paciente é elegivel para cirurgia bariatrica e o encaminhara
ao cirurgido, e se necessdrio realizard o encaminhamento para outros especialistas; consulta e
avaliagdo cirurgica; avaliacao e preparo psicoldgico; avaliacdo e preparo nutricional.

e Avalicdo secunddria: Realizada avaliacdo pré-operatéria necessdria para cirurgia de
grande porte (cardioldgica, respiratdria, endoscopica, ultrassonografica e laboratorial).

e Avaliacdo tercidria: confirma indicacdo de cirurgia bariatrica, orientacdo pré-
operatoria, avaliacdo de enfermagem (histdria de saude, alergias, medicamentos em uso, sinais
vitais e exame fisico e avaliacao da dor quando aplicavel, também deverao ser avaliados os aspectos
socioecondmicos e espiritual), certificar-se que o paciente compreende riscos e beneficios do
tratamento proposto e assinatura de termos de esclarecimentos e compreensao de riscos.

4.6.2. Tratamento indicado:

» A preferéncia de escolha é a via laparoscdpica devido os beneficios ja conhecidos
(menor trauma cirurgico, recuperacao precoce, menor tempo de internagdo, menor incidéncia de
complicacdes, melhor resultado estético). Duas técnicas cirurgicas sado realizadas na instituicao:
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- By-pass gdstrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”) - é feito o
grampeamento de parte do estdmago, que reduz o espaco para o alimento, e um desvio do
intestino inicial, que promove o aumento de hormonios que dao saciedade e diminuem a fome.
Pratica mais realizada, contribui para o emagrecimento pois essa pratica diminui a ingestdo de
alimentos e aumenta a saciedade. Também age no controle de doencas com o diabetes e
hipertensao arterial.

* Técnica Padrdo - Pouch 4cm, calibrado por Fouchet 34Fr; alca biliar 1,5m padrdo, 2m se DM e
superobesos; alca alimentar 1,5m; anastomose calibrada para 15mm

- Gastrectomia vertical - o estbmago é transformado em um tubo, com capacidade
de 80 a 100 mililitros (ml). Procedimento novo (meados dos anos 2000) e provoca boa perda de
peso. Ndo se tem conhecido os resultados a longo prazo, mas age controlando a hipertensdo e as
doencas lipidicas (colesterol e triglicérides).

* calibrada com Fouchet 34Fr.

* |IMC<45kg/m, superobesos, DM2 ndo insulinodependente, ndo ter DRGE (Doenca do refluxo
gastresofagico).

4.7 CRITERIOS DE INTERNACAO

Nao atingir a meta de perda de peso, ndao controlar comorbidades e IMC > 50.

4.8 CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

e risco anestésico classificado como ASA IV;
e hipertensao portal com varizes esofagogdstricas;
e limitacdo intelectual significativa em paciente sem suporte familiar adequado;

e transtorno psiquiatrico atual ndo controlado, incluindo uso de dlcool ou drogas
licitas.

4.9 EXAMES DE RETORNO SOLICITADOS PELO CIRURGIAO:

e 02 meses: hemograma, ureia, creatinina, glicose, EAS 25-dihidroxi-vit D, calcio
ionizado, PTH, vit. B12, albumina, Zn, Cu, P, Mg, ferro sérico, triglicérides, colesterol total e HDL,
gama-GT.

e Pacientes com DM: Hb1Ac.
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® 06 meses: igual aos 02 meses.

¢ 12 meses: Os solicitados com 02 meses + EDA E USG o abdome total.
¢ 18 meses: Os solicitados com 02 meses.

¢ 02 anos: Mesma rotina de 1 ano.

¢ Periodicidade de retorno anual: Mesma rotina de 02 meses.

4.10 CRITERIO DE ALTA OU TRANSFERENCIA

e previsdo de alta: 2° dia pds-operatdrio (DPO);

e hemodinamicamente estavel;

* boa aceitacdo da dieta liquida;

® auséncia de queixas e boa compreensao do regime terapéutico;

e compreender as orientacdes sobre o pds-operatoério da cirurgia bariatrica (anexo
V).
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4.11 FLUXOGRAMA
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4.12 MONITORAMENTO
4.12.1. Indicadores de resultados
* Taxa de internacdo em cirurgia bariatrica:

N2 internacodes cirurgia bariadtrica com idade de 16-65 anos X 1.000

Populacdo local de 16-65 anos
e Tempo de internagdo:

N@ dias de internacdo pds cirurgia baridtrica em um periodo de 30 dias

N2 total de pacientes com alta hospitalar no mesmo periodo
e Internacdo clinica por complicacdo:

N2 de internacdes por intercorréncia clinica em determinado local/30 dias X 1.000

N2 de internacdes por cirurgia bariatrica em determinado local/periodo
e Internacdo cirurgico por complicacdo:

NQ de internacdes intercorréncias cirdrgicas em determinado local/30 dias X 1.000

N de internagdes por cirurgia bariatrica em determinado local/periodo

e Taxa de cirurgia por videolaparoscopia:

N2 de pacientes submetidos a gastroplastia por videolaparoscopia em um periodo de 30 dias X
100

N° do total de cirurgias de gastroplastia no mesmo periodo
e Tempo cirurgico:

S (Horério de finalizacdo do processo anestésico — Horario de inicio da inducdo anestésica)

Total de cirurgias baridtricas realizadas

e indice de fistulas:

N2 de fistulas diagnosticada até 30 dias apds a gastroplastia em um periodo de 30 dias X 100

N2 total de pacientes submetidos a gastroplastia num mesmo periodo
e ndice de complicacdes:

N° de novas complicacdes pds-operatdrias em um periodo de 30 dias X 100.000

N2 total de pacientes submetidos a gastroplastia no mesmo periodo
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ANEXO 1 - ORIENTAGOES NUTRICIONAIS

DIETA POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA
PERIODO: primeiros 7 dias a partir da alta hospitalar.
CARACTERISTICA DA DIETA: CONSISTENCIA: liquida coada

VOLUME: 50 ml a cada 30 min

OPCOES DE ALIMENTOS PERMITIDOS:
» Agua—50mlacada 15 min
07:00 hs e 07:30hs — Leite sem Lactose desnatado — 50 ml
» Agua—50mlacada 15 min
09:00 hs e 9:30 hs — Suco de fruta - 50 ml
«» Evitar laranja, acerola, abacaxi e limao.

> Agua—-50mlacada 15 min

11:00 hs e 11:30hs — Sopa de legumes ¢/ carne ou frango triturados e coada — 50 ml

> Agua—-50mlacada 15 min
13:00 hs e 13:30 hs — Agua de coco — 50 ml
> Agua—-50mlacada 15 min

15:00 hs e 15:30hs — Leite Sem lactose desnatado c/ fruta - triturado e coado — 50 ml

> Agua—-50mlacada 15 min

17:00 hs e 17:30 hs — Gelatina diet — 50 ml
> Agua—50mlacada 15 min

19:00 hs e 19:30 hs — logurte liquido sem lactose — 50 ml
> Agua—50mlacada 15 min

21:00 hs e 21:30 hs — Chas claros: boldo, cidreira, erva-doce, camomila

> Agua—50mla cada 15 min
IMPORTANTE:
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e NAO CONSUMIR: repolho, macaxeira, doces, alimentos gordurosos, crustaceos,
refrigerante e bebidas alcodlicas

e Moddulo de Proteina (Albumina em pé — 2 c. sopa ou Caseinato de Ca — 4 medidas) —
acrescentar gradativamente durante o dia nas preparacdes acima citadas.

PERIODO: a partir do 8° dia.
CARACTERISTICA DA DIETA: CONSISTENCIA: liquida e pastosa
VOLUME: 100 ml por vez
FREQUENCIA: a cada 2 horas
OPCOES DE ALIMENTOS PERMITIDOS:
> Agua —até 100 ml por vez
07:00 hs — Mingau de farinha de aveia ou maisena (c/ leite desnatado e adogante) — 100 ml
> Agua —até 100 ml por vez
09:00 hs — Suco de fruta puro ou ¢/ adogante - 100 ml
> Agua - até 100 ml por vez
11:00 hs — Sopa de legumes ¢/ carne ou frango ou peixe liquidificada — 100 ml
> Agua - até 100 ml por vez
13:00 hs — Gelatina diet — 100 ml
> Agua—até 100 ml por vez
15:00 hs — Vitamina de fruta (c/ leite desnatado) — 100 ml
> Agua—até 100 ml por vez
17:00 hs — Cha puro ou ¢/ adogante — 100 m
> Agua — até 100 ml por vez
19:00 hs - Sopa de legumes ¢/ carne ou frango ou peixe liquidificada — 100 ml
> Agua — até 100 ml por vez
21:00 hs — logurte light ou Coalhada desnatada — 100 ml
> Agua — até 100 ml por vez

IMPORTANTE:
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e NAO CONSUMIR: repolho, macaxeira, doces, alimentos gordurosos, crustaceos,

refrigerante e bebidas alcodlicas.

e Moddulo de Proteina (Albumina em pé — 2 c. sopa ou Caseinato de Ca — 4 medidas) —

acrescentar gradativamente durante o dia nas preparacdes acima citadas.
e Todos os alimentos da primeira fase continuam permitidos.
e Todos os sucos de frutas sdo permitidos.
e Os alimentos devem ser liquidificados. NAO mais coados.

e Tomar no minimo 2 litros de agua por dia

PERIODO: a partir do 15° dia.
CARACTERISTICA DA DIETA: CONSISTENCIA: pastosa
VOLUME: 100 a 150 ml por vez
FREQUENCIA: 3 em 3 horas

OPCOES DE ALIMENTOS PERMITIDOS:
> Agua
07:00 hs — DESJEJUM
Mamao machucado — % unid. Peq.
Papa de aveia ou maisena (c/ leite desnatado e adogante) — 1 pires (100 ml)
> Agua
10:00 hs — LANCHE
Fruta raspada ou machucada — % a 1 unid. Ou porgdo
> Agua
13:00 hs = ALMOGO

Carne moida ou frango desfiado TRITURADOS ou peixe molho desfiado — 2 c. sopa cheia

Puré de batata ou inhame ou jerimum / OU Arroz de leite (c/ leite desnatado) / OU feijao

liquidificado—1a 2 c. sopa
> Agua
16:00 hs — LANCHE

Fruta raspada ou machucada — % a 1 unid. Ou porgdo
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> Agua

19:00 hs —JANTAR

Sopa de legumes ¢/ carne ou frango ou peixe liquidificada — 1 concha
> Agua

22:00 hs — logurte light ou Coalhada desnatada — 100 a 150 ml
> Agua
IMPORTANTE:

e NAO CONSUMIR: macaxeira, acucar e doces, alimentos gordurosos, crustaceos,
refrigerante e bebidas alcodlicas

e Moddulo de Proteina (Albumina em pdé — 2 c. sopa ou Caseinato de Ca — 4 medidas) —
acrescentar gradativamente durante o dia nas preparacdes acima citadas.

e Todos os alimentos da primeira e segunda fase continuam permitidos.

e Todos os sucos de frutas sdo permitidos. Porém, dar preferéncia comer a FRUTA.

e Todos os legumes podem ser consumidos na forma de purés.

e Os alimentos devem ser liquidificados, machucados ou raspados. NAO mais coados.

e Tomar no minimo 2 litros de agua por dia.

PERIODO: a partir do 25° dia.

CARACTERISTICA DA DIETA: CONSISTENCIA: branda
FREQUENCIA: de 3 em 3 horas

OPCOES DE ALIMENTOS PERMITIDOS:
> Agua
07:00 hs — DESJEJUM
Mamao - 7% fatia fina

Inhame — % rodela ou Batata doce — % a 1 rodela MACHUCADO Requeijdo light —a gosto ou Ovo
cozido — 1 unid.

> Agua
10:00 hs — LANCHE
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Fruta em pedacos pequenos — % a 1 unid. Ou porcao
> Agua
13:00 hs = ALMOCO
Carne moida/desfiada ou Frango desfiado ou Peixe desfiado — 2 c. sopa cheia
Legumes cozidos (no vapor) — a vontade
Feijao machucado — 1 c. sopa
> Agua
16:00 hs — LANCHE
Fruta em pedagos pequenos — % a 1 unid. Ou porgdo
> Agua
19:00 hs —JANTAR
Sopa de legumes ¢/ carne ou frango ou peixe MACHUCADA — 1 concha
ou
Carne moida/desfiada ou frango desfiado ou peixe desfiado — 2 c. sopa

Inhame machucado — % a % rodela / OU Batata doce machucada — % a 1 rodela / OU Legumes
cozidos — a vontade / OU Arroz de leite — 1 c. sopa

> Agua

22:00 hs — logurte light ou Coalhada desnatada — 100 a 150 ml|
> Agua
IMPORTANTE:

e NAO CONSUMIR: acgucar e doces, alimentos gordurosos, crustaceos, refrigerante e
bebidas alcodlicas.

e Moddulo de Proteina (Albumina em po — 2 c. sopa ou Caseinato de Ca — 4 medidas) —
acrescentar gradativamente durante o dia nas prepara¢des acima citadas.

e Todos os alimentos das outras fases continuam permitidos.

® Todos os sucos de frutas sdao permitidos. Porém, dar preferéncia comer a FRUTA.
® Oslegumes devem ser cozidos no vapor ou na forma de puré. Evitar salada crua.
® Os alimentos devem ser machucados ou desfiados.

e Tomar no minimo 2 litros de agua por dia.
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Receituario
Paciente:

Data: / /

e Albumina em pd sem sabor — 2 c. sopa / dia
ou
e Caseinato de Ca —4 medidas / dia
v Nutri Casein (Nutrimed)
v Resource Protein
v Fresubin Protein (Fresenius)
v

Bem Vital Caseinato (Nutricium)

e Barivit ou Materna ou Bariat XR — 1 comprimido por dia.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA CIRURGIA DE OBESIDADE

Por este instrumento particular o(a) paciente ou responsavel
, declara, para todos
os fins legais, e da plena autorizacdo ao (a) médico(a) assistente, Dr.(a)
, inscrito(a) no CRM sob o n?

para proceder as investigacOes necessarias ao diagnodstico do seu estado de saude, bem como
executar o tratamento cirurgico designado “CIRURGIA DA OBESIDADE MORBIDA”, e todos os
procedimentos que o incluem, inclusive anestesias ou outras condutas médicas que tal
tratamento médico possa requerer, podendo o referido profissional valer-se do auxilio de outros
profissionais de saude. Declara, outrossim, que o referido (a) médico (a) prestando informacgdes
detalhadas sobre o diagndstico e sobre o procedimento a ser adotado no tratamento clinico ora
autorizado, especialmente as que se seguem:

DEFINICAO: esta cirurgia visa a perda de peso do paciente, favorecendo a melhora de
patologias associadas a obesidade principalmente diabetes e hipertensdo arterial. As cirurgias
mais comuns na nossa instituicao, sao o By-pass Gastrico Simplificado e Gastrectomia Vertical
(Sleeve). Em geral, a cirurgia é bem-sucedida, porém ndo ha garantia de qualquer sucesso desta
cirurgia. A perda de peso esperada, um ano apés a cirurgia, é de 1/3 ou % do peso extra do
paciente. Apds a cirurgia, a cooperac¢do do paciente é fundamental, exigindo mudangas no seu
estilo de vida e habitos alimentares. A cirurgia pode ser por videolaparoscopia ou aberta (com
corte).

COMPLICACOES: 1. Derrames pleurais (acumula¢3o de liquido nas cavidades pleurais). 2.
Arritmias cardiacas 3. Pulmonares — atelectasias, pneumonias e embolias, gerando insuficiéncia
respiratoria, em geral, grave, podendo levar a ébito. 4. Hemorragias. 5. Fistulas (quando nos
locais das suturas ocorre vazamento) que provocam infecgdes e sao relativamente frequentes e
graves podem exigir reoperagdes. 6. Trombose venosa profunda. 7. Por ser cirurgia de grande
porte, potencialmente contaminada, tem risco de ébito durante ou apés a cirurgia. 8. Lesdo do
baco, provocando sangramento e necessidade de esplenectomia (retirada do baco) o que
aumenta o risco de infeccdo no pds-operatério. 9. Formacgao de calculos (pedras) em vesicula
biliar. 10. Infecgdes dos rins e vias urinarias. Cirurgia da Obesidade Mérbida 11. Alteragdes no
paladar e nas preferéncias alimentares, bem como intolerancia a certos alimentos. 12.
Estenoses (estreitamento) nos locais das anastomoses (suturas) exigindo dilatagcdes por
instrumentos ou endoscopias. 13. Possibilidade de cicatrizes com formacao de queloides
(cicatriz hipertroéfica-grosseira) 14. Sangramento com necessidade de transfusdo.

Codigo AIH —04.07.01.038-6 CID — E66
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Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado ndo assegura a garantia de
cura, e que a evolucdo da doenca e do tratamento podem obrigar o (a) médico (a) a modificar
as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica o (a) mesmo (a) autorizado (a),
desde ja, a tomar providéncias necessarias para tentar a solucdo dos problemas surgidos,
segundo seu julgamento. Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos
terapéuticos alternativos e ser atendido em suas duvidas e questdes, através de linguagem clara
e acessivel. Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicacGes sobre os mais comuns RISCOS
E COMPLICACOES deste procedimento, expressa seu pleno consentimento para sua realizac3o.

Cédigo de Etica Médica — Art. 22 - E vedado ao médico deixar de obter consentimento do
paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado,
salvo em caso de risco iminente de morte. Art. 34 - E vedado ao médico deixar de informar ao
paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicacdo direta possa lhe provocar danos, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Jodo Pessoa-PB, de de

Assinatura do (a) paciente e/ou responsavel

Nome:

RG:

Médico:

CRM: UF

Assinatura do (a) médico (a)
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ANEXO 3
ORIENTACOES APOS CIRURGIA DE OBESIDADE
1- Lavar a ferida operatéria com agua e sabdao, mantendo descoberto
2- Trocar curativo em volta do dreno apds o banho
3- N3ao carregar peso até liberacdo médica
4- Pode e DEVE andar apds a cirurgia
5- Liberado para subir escadas apés 15 dias.
6- Usar meias eldsticas por um periodo de no minimo 6 dias.

7- Esvaziar e anotar diariamente a quantidade de liquido que sai no dreno e trazer anotag¢des no
retorno. Evite esvaziar o dreno neste dia de retorno ao hospital.

8- Tomar as medicagdes prescritas pelo cirurgido de acordo com a receita médica

9- Em caso de duvidas, entrar em contato telefénico com a equipe do SCBM do HULW pelo nimero
ja informado

10- Retornar ao ambulatério de cirurgia dia as
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ANEXO 4
FICHA DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS (APAC)

7~
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O Saude

— i | AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS %
*::mué APAC LAUDO DE SOLICITAGAO / AUTORIZAGAO
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