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1. APRESENTAGAO

O presente protocolo visa a estabelecer e regular critérios para habilitar pacientes ao
programa de cirurgia bariatrica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, assim
como procedimentos relativos aos cuidados pds-operatérios. Durante todo o processo, que
decorrerd do ato de consulta avaliatdria ao acompanhamento pds-cirdrgico, os usudrios do
programa dispordo de assisténcia integral por parte de equipes multidisciplinares, tanto da
vinculada ao CEDOHC quanto da integrante do programa do HUPAA, que objetivara orienta-
los em todas as necessidades implicadas de sua condicdo clinico-cirurgica.

A obesidade é um agravo de saude multifatorial decorrente do desbalango
energético que ocorre quando o individuo consome mais energia do que gasta (OMS, 1995).
Esse balango energético positivo resulta em ganho de peso por acimulo de energia nos
depdsitos de tecido adiposo e é uma condi¢cdo metabdlica cronica com etiologia multifatorial

que inclui determinantes psicolégicos, genéticos, sociais e enddcrinos.

Nos ultimos anos, houve um aumento na incidéncia de comorbidades associadas a
obesidade, como hipertensdo arterial sistémica, osteoartrite, diabetes mellitus, cancer,
apneia do sono, dentre outras. O excesso de peso aumenta o risco de desenvolver cancer

esofdgico, pancreatico, colorretal, mamario, vesiculobiliar, endometrial e renal.

Estima-se no Brasil que pelo menos um em cada dez casos desses tipos oncoldgicos
estejam relacionados a obesidade, o que poderia ser evitado por meio do controle do peso
(BRASIL, 2009). Sao diversos os mecanismos que explicam esse maior risco entre pessoas
com excesso de peso. Um deles indica que as préprias células de gordura produzem fatores
pré-inflamatérios que podem agredir células saudaveis e transforma-las em células
precursoras de cancer. Além disso, pessoas com excesso ponderal apresentam alteracoes
hormonais que estimulam a proliferacdo celular e inibem a apoptose (morte programada
das células), podendo favorecer o aparecimento de um evento neoplasico (WORLD CANCER

RESEARCH FUND, 2007).

As doencas e agravos nao-transmissiveis vém aumentando e, no Brasil, sdo a principal
causa de Obitos em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de maior risco para o
adoecimento neste grupo. A prevencdao e o diagndstico precoce da obesidade sdo
importantes aspectos para a promogao da saude e a redugao de morbimortalidade, ndo so

por ser um fator de risco importante para outras doengas, mas também por interferir na



duracdo e qualidade de vida e ainda ter implica¢des diretas na aceitacdo social dos individuos

guando excluidos do padrado estético imposto pela sociedade contemporanea.

Este complexo cendrio traz grandes desafios para a Rede de Atengdo a Satude do SUS,
em especial para a Atengdo Bdsica. Por sua proximidade ao cotidiano de vida das pessoas,
tem maior poder de compreensdo da dindmica social e dos determinantes de saude de cada
territério, tornando-se local privilegiado para desenvolvimento de a¢des de promogao de
saude e enfrentamento do excesso de peso que acomete o individuo, as familias e a

populagao.

Dessa forma, o tratamento da obesidade deve considerar as peculiaridades
individuais e populacionais no que diz respeito as diversas concepc¢des presentes na

sociedade sobre alimentacdo, atividade fisica, corpo e saude.

A Atencdo Basica, além de acolher e tratar o individuo com excesso de peso, deve ser
a ordenadora do cuidado e centro de comunicagdo entre os demais pontos da Rede de

Atencdo, garantindo o cuidado de forma integral.

Sendo o CEDOCH (Centro de Referéncia em Doencas Cronicas) o ponto de referéncia
da Rede de Atencdo a Saude desse grupo de pacientes do municipio de Maceid, nele
realizam-se o acompanhamento e o tratamento multidisciplinar da obesidade e suas
comorbidades e se encaminham os pacientes do programa que apresentam falha

terapéutica e indicagdo ao Programa de Cirurgia Bariatrica do HUPAA.



2. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AO PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA
DO HUPAA.

a) Individuos que apresentem IMC >50kg/m?;

b) Individuos que apresentem IMC 240kg/m?, com ou sem comorbidades, e que ndo
tenham tido sucesso no tratamento clinico realizado pela equipe multidisciplinar no
Centro de Referéncia em Doengas Cronicas (CEDOCH) apds acompanhamento por um

periodo minimo de 02 anos;

c) Individuos com IMC >35kg/m? e com comorbidades, a saber, alto risco
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica de dificil controle,
apneia do sono, doencas articulares degenerativas e que ndo tenham tido sucesso no
tratamento clinico realizado pela equipe multidisciplinar no Centro de Referéncia em
Doencas Cronicas (CEDOCH) apds acompanhamento de por um periodo minimo de 02

anos.

Os seguintes aspectos devem ser observados:

I. Individuos que ndo responderam ao tratamento clinico, que inclui orientagao e apoio
para mudanca de habitos, realizacdo de prescricdo e orientacdo alimentar, atencao
psicolégica, prescricao de atividade fisica e, quando indicada, farmacoterapia, realizado por,
no minimo, dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos junto ao Centro de

Referéncia em Doencas Cronicas (CEDOCH);

Il. Respeitar o limite etdrio entre 16 e 65 anos para indicacdo do tratamento cirdrgico

da obesidade;

lll. Deve ser realizada avaliagao criteriosa e individual do risco-beneficio pela equipe
multiprofissional, considerando a presenca e gravidade de comorbidades, a expectativa de

vida e os beneficios do emagrecimento;



IV. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da
programacao junto ao Programa de Cirurgia Bariatrica do HUPAA com avaliacdo pré-

operatdria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica), bem como seguimento pds-operatério.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Existéncia de quadro de transtorno psiquidtrico ndo controlado, incluindo uso

de dlcool ou drogas ilicitas;
2. Presenca de quadros psicoticos ou demenciais graves ou moderados;

3. Falta de compreensdo, por parte do paciente e familiares, dos riscos e
mudancas de habitos inerentes a uma cirurgia de grande porte sobre o tubo
digestivo e da necessidade de acompanhamento pds-operatério de longo prazo

com equipe multidisciplinar;

4, Presenca de doengas cardiacas ou outras que contraindiquem o procedimento

cirargico de grande porte.

4. ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR NO CENTRO DE REFERENCIA EM DOENCAS
CRONICAS (CEDOHC) E INDICACAO AO PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

Devem ser emitidos relatdrios pela assistente social, endocrinologista e/ ou
nutrélogo, cardiologista, nutricionista, psicélogo e, quando necessdrio, por outros

profissionais, saber:

4.1. RELATORIO NUTRICIONAL: informar a evolugdo do peso do paciente aferido
durante as consultas, histéria prévia (tratamentos anteriores para reducdo de peso),

diagnéstico nutricional, condi¢do alimentar e nutricional do paciente.



4.2. RELATORIO PSICOLOGICO: a avaliagdo psicoldgica pode ser realizada
através de consultas individuais e/ou coletivas em grupos de atendimento por
profissional psicélogo do CEDOCH, sendo emitido um relatdrio (parecer) ao servigo de

destino (HUPAA) sobre status psicoldgico e possibilidade cirdrgica ounao.

4.3. RELATORIO CARDIOLOGICO: consiste basicamente na avaliagdo de
eventuais doengas cardiovasculares e em seu controle, além da emissdo de parecer

guanto a risco cirurgico.

4.4. RELATORIO NUTROLOGICO / ENDOCRINOLOGICO: informar, por meio de
relatério médico, sobre a indicagdo do tratamento cirurgico da obesidade, bemcomo
sobre a evolucdo do tratamento clinico e uso de farmacoterapia e qual resposta foi
obtida no processo, incluindo percentual de peso perdido e evolugao das eventuais

comorbidades durante o periodo avaliado.

4.5. TERMO DE ENCAMINHAMENTO: devem ser preenchidos todos os campos

e assinado pelo paciente e assistente social do CEDOCH.

5. SEGUIMENTO POS-OPERATORIO

No primeiro ano do periodo pds-operatdrio, é imprescindivel o acompanhamento
com a equipe multidisciplinar pertencente a que realizou o procedimento cirurgico, ficando
0 paciente sob a responsabilidade da equipe de cirurgia bariatrica do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes que, posteriormente, ird encaminha-lo para unidade basica de
saude originaria ou de volta para o CEDOCH se sua condigdo clinica ainda corresponda a

critérios para tal.
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6. FLUXOGRAMA

FLUXOG RAMA ATENCAO BASICA
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* IMC >35kg/m? + alto risco cardiovascular,
diabetes, HAS de dificil controle, apneia
do sono, doengas articulares
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(5]

(_b HUPAA
PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA

ooao

[Jooo
goo

EXITO DO
ACOMPANHAMENTO
POS5-CIRURGICO

_I_
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AO CEDOHC

ATENCAO BASICA ou
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CENTRO DE REFERENCIA EM
DOENCASCRONICAS - DIABETES,

OBESIDADE E HIPERTENSAO N,

TERMO DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE CIRURGIA BARIATRICA NO
PROGRAMA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES.

Eu ,

paciente em seguimento no CEDOHC - PAM Salgadinho inscrito sob n.2 ,
CNS , autorizo a equipe multidisciplinar deste programa a me encaminhar para o
PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO
ANTUNES, DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, para submeter-me a tratamento cirurgico da

obesidade.

Declaro ainda que sou portador(a) das seguintes comorbidades:

Estou ciente de que serei encaminhado para o Programa de Cirurgia Bariatrica e que,
embora a cirurgia contribua relevantemente para a perda de peso, é indispensavel minha
cooperacao no sentido de seguir todas as instrucdes da equipe multidisciplinar para evitar
complicacbes e obter o melhor resultado esperado, bem como da necessidade de
acompanhamento pdés-operatério por, no minimo, 01 ano pela equipe multidisciplinar do
HUPAA.

Assinatura do paciente

Assinatura da assistente social - CEDOHC



RELATORIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA
PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA

FORMULARIO PROCEDIMENTO

Deverd ser preenchido corretamente
RELATORIO NUTRICIONAL pelo nutricionista pertencente a equipe
CEDOCH.

Deverd ser preenchido corretamente
pelo psicdlogo pertencente a equipe

RELATORIO PSICOLOGICO
CEDOCH.

Devera ser apresentado relatdrio
RELATORIO CARDIOLOGICO detalhado com classificacao de risco
cirdrgico.

Devera conter informacdes detalhado
do tratamento clinico empregado para a
perda de peso e sua duragao.

RELATORIO NUTROLOGICO -
ENDOCRINOLOGICO

Todos os campos deverao ser
preenchidos, inclusive o relativo ao
hospital. O relatério devera ser assinado
pelo paciente, um familiar e o0 médico ou
assistente social da equipe do CEDOCH.

TERMO DE ENCAMINHAMENTO




