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“No Brasil, a transformagéo do perfil epidemiolégico nas Ultimas décadas caracteriza-se
pelo aumento das doencas crénico-degenerativas, pela queda progressiva das doencas
infecciosas e parasitarias e por importantes mudancas nos habitos alimentares da
populacdo. A estas mudancas chamamos de transicdo nutricional, que é o conceito
usado para descrever modificacbes seqlienciais do padrdo de nutricdo e consumo, que
acompanham mudancgas econdmicas, sociais e demograficas e do perfil de saude das
populacdes.

A obesidade é a 22 causa de morte evitavel no mundo, exercendo papel primordial no
desencadeamento de diversos outros agravos: diabetes mellitus, hipertenséo arterial,
doencas cardiovasculares, depressao, doencgas osteoarticulares, certos tipos de céncer,
dentre outros, sendo todos estes agravos de elevado custo socio-econémico para o
sistema de saude. Dados do IBGE mostram que entre 1975 e 1996 a prevaléncia da
obesidade no Brasil aumentou em 19,2%, sendo cerca de 40% relativo a populagdo
adulta e 15% de criangas, contando com aproximadamente 2 milhées de obesos

morbidos.”

Projeto para Implantagdo da Atengdo ao Paciente com Obesidade na Rede Publica do Estado da Bahia
— Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia
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1. DADOS DA INSTITUIGAO

INSTITUICAO PLANSERY - Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado da Bahia

ENDEREGCO Centro de Atengdo a Saude Professor Dr. José Maria de Magalhdes Netto -

42 andar - Avenida Antonio Carlos Magalhdes — S/N — Iguatemi - Salvador /
Ba — CEP: 41820-020.

TELEFONE (71) 3116-4700
ATIVIDADE Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado da Bahia, seus
PREDOMINANTE dependentes, agregados e pensionistas

UNIDADE EXECUTORA | Coordenacao de Gestao de Projetos de Saude - CGPS

2. INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial de Saude projetou para 2015 que 2,3 bilhdes de pessoas estardo
com excesso de peso e 700 milhdes estardo obesas.

Uma avaliagdo antropométrica e do estado nutricional da populagdo brasileira foi realizada
pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude. Em 2009, uma em cada trés criangas de 5 a 9
anos de idade estava acima do peso. O excesso de peso foi observado em 33,5% das criangas entre
cinco a nove anos, sendo que 16,6% dos meninos também eram obesos; entre as meninas, a
obesidade apareceu em 11,8%. Esses nimeros representam um salto na frequéncia de excesso de
peso nessa faixa etaria ao longo de 34 anos em meninos: 34,8% em 2008-2009, 15% em 1989 e
10,9% em 1974-75. Observou-se padrdao semelhante nas meninas: 32% em 2008-2009, 11,9% em
1989 e 8,6% em 1974-75. O excesso de peso foi maior na area urbana do que na rural: 37,5% e
23,9% para meninos e 33,9% e 24,6% para meninas, respectivamente. A regido brasileira com maior
frequéncia de excesso de peso foi a Sudeste, com 40,3% dos meninos e 38% das meninas com
peso acima do normal.

Entre os individuos do sexo masculino entre 10 a 19 anos de idade, a freqiiéncia de excesso

de peso passou de 3,7% (1974-75) para 21,7% (2008-09); ja no sexo feminino, o crescimento do
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excesso de peso foi de 7,6% para 19,4% na mesma faixa etaria. A obesidade também apresenta
tendéncia ascendente, indo de 0,4% para 5,9% no sexo masculino e de 0,7% para 4,0% no sexo
feminino, comparando os mesmos periodos. O excesso de peso quase triplicou entre homens, de
18,5% em 1974-75 para 50,1% em 2008-09. Nas mulheres, o aumento foi menor: de 28,7% para
48%. Ja a obesidade cresceu mais de quatro vezes entre os homens, de 2,8% para 12,4% (1/4 dos
casos de excesso) e mais de duas vezes entre as mulheres, de 8% para 16,9% (1/3 dos casos de
excesso).

Dentre as possiveis causas para o aumento da incidéncia de obesidade estao:
hereditariedade, disfungdes hormonais (Hipotireoidismo, Sindrome de Anovulagdo Crbnica,
Sindrome de Cushing), uso de medicamentos (antihistaminicos, corticosteroéides, antidepressivos),
transtornos psiquicos com compulsao alimentar e elevagdo do consumo de gorduras saturadas e
aclcares simples, associada a diminuicao no consumo de graos, vegetais, frutas e carboidratos
complexos. Outro fator predisponente é a reducao de atividade fisica.

O tratamento da obesidade com terapias comportamentais (dieta e atividade fisica) e com
medicacbdes apresenta resultados relativamente ineficazes na manutencao do peso perdido (95%
dos pacientes recuperam seu peso inicial em até 2(dois) anos. Na obesidade mérbida os resultados

s&o ainda mais desapontadores)."
3. DADOS DO PLANSERV

Na populacdo beneficiaria do Planserv, no ano de 2012, foram atendidos 15.660 casos de
obesidade, adiposidade localizada ou transtornos alimentares com hiperalimentacdo (Cdédigo
Internacional de Doencga — CID E65 a E68), sendo 80,76% em mulheres e 19,24% em homens, com
média de idade de 46 anos, atendidos na rede assistencial contratada. Ressalta-se que esse niimero
€ subestimado, ja que o dado utilizado foi o CID principal, e muitas vezes os portadores de
obesidade e doencas relacionadas possuem outros diagndsticos - tais como diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, hipotireocidismo, etc, registrados
como diagnéstico primario. Os custos relacionados a estas patologias no ano de 2012 foram de R$
1.030.646,00.

No ano de 2012, a equipe de endocrinologistas do Planserv realizou 449 pericias pré-bariatricas, de
acordo com o protocolo clinico instituido em 2008. Foram realizadas 369 cirurgias bariatricas na rede
credenciada do Planserv, sendo 327 em Salvador (88,62%) € 42 em Feira de Santana (11,38%),
com custo total de R$ 6.057.901,97.
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4. COMPLICAGOES CLINICAS ASSOCIADAS A OBESIDADE

i Cardiovasculopatias: doenca cerebrovascular, doenca vascular periférica, arritmia
ventricular, hipertensao arterial sistémica, trombose venosa profunda, doenca coronariana e morte
subita;

ii. Disfuncao psicossocial: prejuizo da auto-imagem, sentimentos de inferioridade,

isolamento social, discriminacdo social, econémica e outras susceptibilidades a psico-neuroses,

perda de mobilidade, aumento de faltas ao trabalho e licencas médicas, aposentadoria mais precoce;

iii. Doenca dermatologica: estrias, acantose nigricans, hirsutismo, intertrigo, calo

plantar, papilomas, dermatite perianal;
iv. Doenca gastrintestinal: hérnia de hiato, litiase biliar, colecistite, esteatose hepatica;

V. Doenca geniturinaria: anormalidades menstruais e anovulagdo, diminuicdo de

performance sexual, proteinuria;

vi. Complicacoes obstétricas: toxemia gravidica, hipertensédo, diabetes gestacional,

trabalho de parto prolongado, cesarianas mais freqlientes;

Vii. Doencas musculoesqueléticas: osteoartrose de coluna e joelho; sindrome do tlnel

do carpo; gota; esporao de calcaneo; desvios posturais;

viii. Doencas respiratorias: apnéia obstrutiva do sono, sindrome da hipoventilagao da

obesidade, policitemia secundaria, doenca pulmonar restritiva;
iX. Endocrinopatias: infertilidade, hiperuricemia, diabetes mellitus, dislipidemia;

X. Miscelanea: aumento do risco cirlrgico e anestésico, hérnia inguinal e incisional,

diminuigédo de agilidade fisica e aumento da propenséo a acidentes;

Xi. Neoplasias: mama, ovario, endométrio, prostata, colorretal, vesicula biliar.
5. INDICACAO

A partir de 1991 vérias sociedades médicas internacionais estabeleceram como critério de
recomendacado para realizagcdo de cirurgia bariatrica, o insucesso no tratamento clinico em pacientes com
indice de massa corpérea IMC> 40 ou IMC> 35 no caso de co-morbidades graves com possivel reversao
com o emagrecimento induzido pela cirurgia.

Alguns pontos devem ser acrescidos a esta indicagdo:

i Presenca de risco cirargico aceitavel;

ii. Esclarecimento do paciente quanto ao seguimento de longo prazo, manutencao de
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terapias dietéticas e suplementagéo vitaminica por toda a vida;

iii. Realizagao do procedimento por cirurgido habilitado;

iv. Possibilidade de avaliagdo e seguimento por equipe multidisciplinar das areas clinica
(endocrinologia), nutricional e psiquiatrica.

A cirurgia bariatrica apresenta resultados favoraveis nos fatores de risco cardiovasculares. Ha uma
nitida melhora no perfil lipidico, na hipertenso arterial sistémica, na apnéia obstrutiva do sono, na hipertrofia
ventricular esquerda e no espessamento da camada intimo-média das carétidas. Quanto ao Diabetes
Mellitus, observa-se redugéo significativa da necessidade de insulina e muitas vezes reversdo do Diabetes
em usuarios de hipoglicemiantes orais.

O 12 consenso de indicacao de cirurgia bariatrica foi desenvolvido em 1986. O critério de IMC> 40
foi acrescentado da necessidade do fornecimento de um consentimento livre e informado, detalhando as
complicacbes possiveis e a necessidade de atendimento e seguimento multidisciplinar em longo prazo. Em
pacientes com IMC> 35, na presenca de co-morbidades significativas com possibilidade de melhora ou

reversao, existe indicagao para cirurgia bariatrica.

CRITERIOS DE INDICAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO:
Pacientes entre 18 e 65 anos com:
- IMC 2 40 Kg/m?;
- IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2 na presenga de co-morbidades:
» Dislipidemia: LDL > 130 e/ou Triglicérides > 150 com ou sem HDL < 45;
» HAS: Uso de anti-hipertensivos ou comprovacao através de relatério emitido por clinico ou
cardiologista ou MAPA alterado;
« Diabetes Mellitus: 2 glicemias de jejum = 126 ou glicemia aleatéria =2 200 ou TTG oral =2 200 (120
min);
» Apnéia Obstrutiva do sono leve, moderada ou grave documentada por polissonografia;
» Doenca osteoarticular degenerativa comprovada por exames de imagem ou relatério do
ortopedista: hérnia discal ou osteoartrose da coluna ou MMII.

» Doenca arterial coronaria

Além das questoes relativas ao peso, é necessario o cumprimento das seguintes exigéncias:
- O paciente deve ter capacidade intelectual para compreender todos os aspectos do tratamento, bem como
dispor de suporte familiar constante;

- O paciente e os parentes que 0 apdiem assumirem 0 compromisso com o seguimento pds-operatério;
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Comprovacao através de relatério médico de tratamento conservador prévio realizado
continuamente ha, pelo menos, 2(dois) anos, excetuando-se casos em que a obesidade gere risco iminente
de vida:

1- Hipertensao Arterial Grave: paciente em uso de trés ou mais drogas em dose maxima sem
controle adequado;

2- Insuficiéncia Respiratoria;

3- Diabetes Mellitus de dificil controle: paciente em uso de trés ou mais drogas hipoglicemiantes

orais ou trés ou mais doses diarias de insulinoterapia sem controle adequado.

Pacientes entre 16 e 18 anos ou com mais de 65 anos podem ter o tratamento cirlrgico
considerado conforme indicagdo e consenso entre a familia, equipe multidisciplinar assistente e

comissao técnica do Planserv.
CRITERIOS DE EXCLUSAO:

- ldade menor que 16 anos (antes do fechamento das epifises);

- Idade entre 16 e 18 anos sem a consolidagao dos epifises de crescimento;

- Risco anestésico classificado como ASA IV* (paciente com doenca sistémica grave e ameaca
constantea vida);

- Hipertenséao portal com varizes esofagicas;

- Limitacao intelectual em pacientes sem suporte familiar;

- Psicopatias;

- Uso de alcool ou drogas ilicitas;

- Doencas graves ou incapacitantes que contra-indiqguem intervengao cirdrgica ou aumentem o risco cirrgico.

* American Society of Anestesiology

6. AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO (Portaria MS 492 de 31 de agosto de 2007)

Os pacientes sao classificados em trés grupos de risco para preparo pré-operatério e cuidados trans
e pbs-operatérios. As co-morbidades clinicas relacionadas ao aumento do risco cirirgico sdo classificadas

em dois grupos:

Maiores:

1. Idade =50 anos

2. Diabetes mellitus
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Apnéia do sono
Pneumopatia
Cardiopatia

Doenga do sistema venoso profundo

N o o~ e

Sindrome metabdlica

Menores:
1. Hipertenséo arterial sistémica
2. Dislipidemia
3. Doenca ésteo-muscular
4

Hiperuricemia

CLASSIFICACAO DO GRUPO DE RISCO:

O risco cirargico minimo considerado é o moderado (ASA IIl — paciente com doenga sistémica grave).

12 GRUPO:

Pacientes com uma ou duas co-morbidades menores.

22 GRUPO:

Pacientes com trés co-morbidades menores ou uma maior. No caso de ser a idade a categoria maior, com
ou sem co-morbidades menores.

32 GRUPO:

Pacientes com uma ou mais co-morbidades maiores (que nao a idade).
AVALIACAO COMPLEMENTAR CONFORME O RISCO CIRURGICO:

12 GRUPO:

Radiografia simples de térax, ECG, ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, s6dio, potassio, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, &cido
arico, T4, T4 livre, TSH, colesterol total, HDL, triglicerideos, idade dssea (se o paciente tiver entre 16 e 18

anos).

2° GRUPO:

Radiografia simples de térax, ECG, ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sodio, potassio, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, acido

arico, T4, T4 livre, TSH, colesterol total, HDL, triglicerideos, ecocardiograma bidimensional com fluxo a cores,
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idade Ossea (se o paciente tiver entre 16 e 18 anos).

32 GRUPO:

Radiografia simples de térax, ECG, ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sddio, potassio, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, acido
arico, T4, T4 livre, TSH, colesterol total, HDL, triglicerideos, ecocardiograma bidimensional com fluxo a cores,
ecodoppler dos membros inferiores, broncoprovocagdo com metacolina, cintilografia miocardica (quando
indicado no lugar da ergometria), polissonografia (quando indicado), idade éssea (se o paciente tiver entre 16
e 18 anos).

7. DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Os documentos abaixo deverao estar preenchidos adequadamente pelos profissionais responsaveis:
- Relatério de Avaliagdo da Equipe Cirurgica:
- Relatério de Avaliacao do Cirurgido Geral
- Relatério de Avaliagao Nutricional
- Relatério de Avaliagéo Psicoldgica
- Relatério de Avaliacao Cardioldgica;
- Relatério emitido pelo médico clinico ou endocrinologista, atestando indicacao cirdrgica;

- Termo de Consentimento.
8. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Ha mais de 17 anos Dr. Capella (EUA) elaborou uma técnica denominada gastroplastia redutora
para perda de peso, considerada até os dias atuais como a técnica “padrdo ouro” para tratamento da
obesidade.

. Técnica cirargica:

A cirurgia convencional pode ter uma incisdo de 7 a 15 cm de extensdo vertical acima da cicatriz
umbilical. A cirurgia consiste na reducdo de cerca de 80% no tamanho do estdbmago, através do
grampeamento horizontal de sua parte superior, com a colocacao de um pequeno anel elastico que causa
uma restricdo do esvaziamento desse segmento do estbmago, e parte do intestino delgado (duodeno e
jejuno), fora do transito alimentar. Apos a alimentagéo, a pequena bolsa é dilatada por pequena quantidade
de alimento, e é criada a sensacao de ‘estdmago cheio’. A distensdo da pequena camara gastrica envia
sinais ao cérebro, gerando a sensacao de saciedade. Além deste limite a ingestdo de alimentos provoca
nauseas ou vémitos. Dessa maneira, o paciente é forcado a comer pouco e devagar para nao vomitar. Além
disso, por excluir o duodeno e o jejuno, a cirurgia causa um prejuizo na absor¢édo dos alimentos, o que ajuda
na perda de peso. E comum a ocorréncia de sensacdo desagradavel ao comer doces ou bebidas de altas

calorias. Podera haver tontura, mal estar geral e sudorese nas extremidades.
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A técnica cirlrgica autorizada pelo PLANSERYV é a gastroplastia redutora via convencional aberta

a Fobi Capella e a partir de Agosto/2009 passou a ser autorizada a cirurgia por videolaparoscopia.

. Riscos da Cirurgia

Dentre as complicacdes mais freqlientes da cirurgia bariatrica podemos citar:

Complicacgodes incisionais (10 a 20%):
i Seromas;
ii.. Abscessos;

iii. Hérnias.

Complicacoes graves (3%):
i Broncopneumonia
ii. Sindrome da angustia respiratéria;
iii. Tromboembolismo pulmonar;
iv. Deiscéncia de pontos gastrintestinais (obrigando a

reoperacdes). Mortalidade (1%).
9. EVOLUCAO PONDERAL

Com a técnica de Capella a perda ponderal esperada é em torno de 40% ou mais. Dentre os
pacientes operados, 98% conseguem perder peso satisfatoriamente.

No 1% més espera-se uma perda de 2,5 a 5,0 Kg/ semana. A partir dai a perda é mais lenta,
ficando em torno de 0,5 a 2,5 kg por semana. Ao longo de 1(um) ano, a perda de peso é de
aproximadamente 40%, habitualmente estabilizando-se e mantendo-se neste patamar. Perda de peso

adicional é conseguida quando ha associagdo com exercicios fisicos.
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10. FLUXO ASSISTENCIAL

1. Avaliacao Inicial com equipe multidisciplinar
O beneficiario portador de obesidade mérbida devera ser avaliado por equipe multidisciplinar,

credenciada ao Planserv e, se elegivel, ser encaminhado para marcagao da pericia.

2. Marcacao da Pericia
O beneficiario devera agendar com o Planserv a data e horario para a realizacdo da pericia

obrigatoria, que sera executada pelo perito médico do Planserv.

3. Avaliacao Pericial
O beneficiario sera avaliado pelo Perito Médico do Planserv, portando a documentacao necessaria
e os exames, sendo emitido relatério pericial que serd analisado por equipe multidisciplinar para posterior

emisséo da autorizagéo pertinente.

5. Marcacéao da Cirurgia
Ap6s a emissdo da AP - Autorizagcdo de Procedimento, o beneficiario retornara ao médico

assistente e agendara a cirurgia bariatrica, junto a unidade credenciada, onde sera realizado o procedimento.
11. ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

Na fase pos-operatoria € imprescindivel que o beneficiario seja acompanhado por uma equipe
multidisciplinar pertencente a equipe cirurgica, envolvendo nutricionista, endocrinologista e psicologo ou
psiquiatra, por um periodo minimo de 06 (seis) meses, quando devem ser avaliados 0s seguintes itens:
acompanhamento nutricional, acompanhamento ponderal e suporte psicoterapico.

O paciente necessitara de orientacdo nutricional para evoluir de uma alimentacdo liquida para
pastosa e depois para solida. Ha necessidade de suplementar a dieta com compostos ricos em proteinas nos
primeiros dias ou meses. Cuidadosa orientacdo para os alimentos que podem causar “impactacdo” e
orientacdo permanente para uma alimentagdo com os macro e micronutrientes necessarios. Em alguns
pacientes pode ser necessario realizar suplementacao de calcio, ferro, vitamina B12, etc.

Além do acompanhamento nutricional, faz-se necesséario o acompanhamento clinico com o devido
ajuste terapéutico (reducado de hipoglicemiantes, hipolipemiantes, anti-hipertensivos, etc.) e suporte

psicoterapico.
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jejuno), fora do transito alimentar. Apos a alimentagéo, a pequena bolsa é dilatada por pequena quantidade
de alimento, e é criada a sensacdo de ‘estdmago cheio’. A distensdo da pequena camara gastrica envia
sinais ao cérebro, gerando a sensacdo de saciedade. Além deste limite a ingestdo de alimentos provoca
nauseas ou vomitos. Dessa maneira, o paciente é forcado a comer pouco e devagar para nao vomitar. Além
disso, por excluir o duodeno e o jejuno, a cirurgia causa um prejuizo na absor¢do dos alimentos, o que ajuda
na perda de peso. E comum a ocorréncia de sensacdo desagradavel ao comer doces ou bebidas de altas
calorias. Podera haver tontura, mal estar geral e sudorese nas extremidades.

A técnica cirurgica autorizada pelo PLANSERYV € a gastroplastia redutora via convencional aberta
a Fobi Capella e a partir de Agosto/2009 passou a ser autorizada a cirurgia por videolaparoscopia.

. Riscos da Cirurgia

Dentre as complicacdes mais freqiientes da cirurgia bariatrica podemos citar:

Complicacgoes incisionais (10 a 20%):
iv. Seromas;
V. Abscessos;

vi. Hérnias.

Complicacoes graves (3%):
v.  Broncopneumonia
vi.  Sindrome da angustia respiratoria;
vii.  Tromboembolismo pulmonar;
viii.  Deiscéncia de pontos gastrintestinais (obrigando a
reoperacdes). Mortalidade (1%).

12. EVOLUGCAO PONDERAL

Com a técnica de Capella a perda ponderal esperada é em torno de 40% ou mais. Dentre os
pacientes operados, 98% conseguem perder peso satisfatoriamente.

No 1% més espera-se uma perda de 2,5 a 5,0 Kg/ semana. A partir dai a perda é mais lenta,
ficando em torno de 0,5 a 2,5 kg por semana. Ao longo de 1(um) ano, a perda de peso é de
aproximadamente 40%, habitualmente estabilizando-se e mantendo-se neste patamar. Perda de peso

adicional é conseguida quando ha associagcdo com exercicios fisicos.
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13. FLUXO ASSISTENCIAL

4. Avaliacao Inicial com equipe multidisciplinar
O benéeficiario portador de obesidade mérbida devera ser avaliado por equipe multidisciplinar,

credenciada ao Planserv e, se elegivel, ser encaminhado para marcagao da pericia.

5. Marcacao da Pericia
O beneficiario devera agendar com o Planserv a data e horario para a realizagdo da pericia
obrigatoria, que sera executada pelo perito médico do Planserv.

6. Avaliacao Pericial
O beneficiario sera avaliado pelo Perito Médico do Planserv, portando a documentacao necessaria
e os exames, sendo emitido relatério pericial que serd analisado por equipe multidisciplinar para posterior

emisséo da autorizagéo pertinente.

5. Marcacao da Cirurgia
Apb6s a emissdo da AP - Autorizagcdo de Procedimento, o beneficiario retornara ao médico

assistente e agendara a cirurgia bariatrica, junto a unidade credenciada, onde sera realizado o procedimento.
14. ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

Na fase pos-operatoria € imprescindivel que o beneficiario seja acompanhado por uma equipe
multidisciplinar pertencente a equipe cirlrgica, envolvendo nutricionista, endocrinologista e psicologo ou
psiquiatra, por um periodo minimo de 06 (seis) meses, quando devem ser avaliados os seguintes itens:
acompanhamento nutricional, acompanhamento ponderal e suporte psicoterapico.

O paciente necessitara de orientacdo nutricional para evoluir de uma alimentacdo liquida para
pastosa e depois para solida. Ha necessidade de suplementar a dieta com compostos ricos em proteinas nos
primeiros dias ou meses. Cuidadosa orientagcdo para os alimentos que podem causar “impactacao” e
orientacdo permanente para uma alimentagdo com os macro e micronutrientes necessarios. Em alguns
pacientes pode ser necessario realizar suplementacao de calcio, ferro, vitamina B12, etc.

Além do acompanhamento nutricional, faz-se necesséario o acompanhamento clinico com o devido
ajuste terapéutico (reducdo de hipoglicemiantes, hipolipemiantes, anti-hipertensivos, etc.) e suporte

psicoterapico.
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Apobs os 06 (seis) meses, o beneficiario devera retornar ao local designado pelo Planserv para dar
continuidade ao tratamento, munido dos relatérios dos profissionais que o acompanharam durante este
periodo, contendo, no minimo, as seguintes informacodes:

1. Avaliacao Nutricional: informar a progressao da dieta com énfase nas reposi¢goes de macro e micro

nutrientes, além da suplementacao vitaminica, visando minimizar caréncias especificas.

2. Avaliacdo Endocrinoldgica: informar o acompanhamento ponderal com ajustes terapéuticos
especificos: reducao de hipoglicemiantes orais, insulina, anti-hipertensivos, etc., bem como atencao
especial na prevengéo da osteoporose.

3. Avaliacao Psicologica: informar o suporte psicoterapico, visando detectar possiveis desajustes
comuns a fase de perda rapida de peso.

12. REFERENCIAIS TEORICOS

i. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia; Fevereiro 1999; 43 (1): 5-6
ii. Clinical endocrinology of human leptin
iii. Consenso Latino-americano de obesidade
iv. Endocrinologia bésica e clinica — Greenspan
V. Endocrinologia Clinica — Lucio Vilar
vi. Indicagbes e contra-indicagdes para realizagao de cirurgia bariatrica
Vii. International Journal of Obesity; February 1999/ 23: 29-36
viii. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 81: 3909-3913
iX. Portaria MS 492 de 31 de agosto de 2007
X. Relation between plasma leptin and body fat, gender, diet, age and metabolic covariates
Xi. Revista Brasileira de Psiquiatria 2002 ,24: 1516-1520
xii. Tratado de Endocrinologia — Williams
Xiii. Resolucdao CFM 1766/2005
Xiv. Resolucdao CFM 1942/2010



\Planserv

Assisténcia a Saiide dos Servidores Piblicos Estaduais

Radiografia simples de térax, ECG, ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sodio, potassio, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, acido
arico, T4, T4 livre, TSH, colesterol total, HDL, triglicerideos, ecocardiograma bidimensional com fluxo a cores,

idade Ossea (se o paciente tiver entre 16 e 18 anos).

32 GRUPO:

Radiografia simples de térax, ECG, ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sédio, potassio, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, acido
arico, T4, T4 livre, TSH, colesterol total, HDL, triglicerideos, ecocardiograma bidimensional com fluxo a cores,
ecodoppler dos membros inferiores, broncoprovocacdo com metacolina, cintilografia miocardica (quando
indicado no lugar da ergometria), polissonografia (quando indicado), idade éssea (se o paciente tiver entre 16

e 18 anos).

7. DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Os documentos abaixo deverao estar preenchidos adequadamente pelos profissionais responsaveis:
- Relatério de Avaliagdo da Equipe Cirargica:
- Relatério de Avaliagédo do Cirurgiao Geral
- Relatério de Avaliagao Nutricional
- Relatério de Avaliacéo Psicoldgica
- Relatério de Avaliagdo Cardiologica;
- Relatério emitido pelo médico clinico ou endocrinologista, atestando indicagao cirdrgica;

- Termo de Consentimento.
15. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Ha mais de 17 anos Dr. Capella (EUA) elaborou uma técnica denominada gastroplastia redutora
para perda de peso, considerada até os dias atuais como a técnica “padrdo ouro” para tratamento da
obesidade.

. Técnica cirargica:

A cirurgia convencional pode ter uma incisdo de 7 a 15 cm de extensao vertical acima da cicatriz
umbilical. A cirurgia consiste na redugdo de cerca de 80% no tamanho do estébmago, através do
grampeamento horizontal de sua parte superior, com a colocagdo de um pequeno anel elastico que causa
uma restricdo do esvaziamento desse segmento do estdmago, e parte do intestino delgado (duodeno e

jejuno), fora do transito alimentar. Apés a alimentacdo, a pequena bolsa € dilatada por pequena
quantidade de alimento, e é criada a sensacao de ‘estdmago cheio’. A distensao da pequena camara
gastrica envia sinais ao cérebro, gerando a sensacao de saciedade. Além deste limite a ingestao de
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alimentos provoca nauseas ou

vbmitos. Dessa maneira, o paciente é forcado a comer pouco e devagar para nao vomitar. Além disso, por
excluir o duodeno e o jejuno, a cirurgia causa um prejuizo na absorgédo dos alimentos, o que ajuda na perda
de peso. E comum a ocorréncia de sensacdo desagradavel ao comer doces ou bebidas de altas calorias.
Podera haver tontura, mal estar geral e sudorese nas extremidades.

A técnica cirurgica autorizada pelo PLANSERYV € a gastroplastia redutora via convencional aberta
a Fobi Capella e a partir de Agosto/2009 passou a ser autorizada a cirurgia por videolaparoscopia.

. Riscos da Cirurgia

Dentre as complicagcdes mais freqlientes da cirurgia bariatrica podemos citar:

Complicacgodes incisionais (10 a 20%):
vii. Seromas;
viii. Abscessos;

iX. Hérnias.

Complicacoes graves (3%):
ix. Broncopneumonia
X. Sindrome da angustia respiratoéria;
Xi. Tromboembolismo pulmonar;
xii.  Deiscéncia de pontos gastrintestinais (obrigando a
reoperacdes). Mortalidade (1%).

16. EVOLUGCAO PONDERAL

Com a técnica de Capella a perda ponderal esperada é em torno de 40% ou mais. Dentre os
pacientes operados, 98% conseguem perder peso satisfatoriamente.

No 1% més espera-se uma perda de 2,5 a 5,0 Kg/ semana. A partir dai a perda é mais lenta,
ficando em torno de 0,5 a 2,5 kg por semana. Ao longo de 1(um) ano, a perda de peso é de
aproximadamente 40%, habitualmente estabilizando-se e mantendo-se neste patamar. Perda de peso

adicional é conseguida quando ha associacdao com exercicios fisicos.

17. FLUXO ASSISTENCIAL

7. Avaliacao Inicial com equipe multidisciplinar
8. O beneficiario portador de obesidade morbida devera ser avaliado por equipe
multidisciplinar, credenciada Marcacao da Pericia

O beneficiario devera agendar com o Planserv a data e horario para a realizagdo da pericia obrigatéria, que
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sera executada pelo perito médico do Planserv.

9. Avaliacao Pericial
O beneficiario sera avaliado pelo Perito Médico do Planserv, portando a documentacao necessaria
e os exames, sendo emitido relatério pericial que serd analisado por equipe multidisciplinar para posterior

emissao da autorizagdo pertinente.

5. Marcacao da Cirurgia
Apdés a emissdo da AP - Autorizagdo de Procedimento, o beneficiario retornara ao médico

assistente e agendara a cirurgia bariatrica, junto a unidade credenciada, onde sera realizado o procedimento.
18. ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

Na fase pos-operatoria € imprescindivel que o beneficiario seja acompanhado por uma equipe
multidisciplinar pertencente a equipe cirlrgica, envolvendo nutricionista, endocrinologista e psicologo ou
psiquiatra, por um periodo minimo de 06 (seis) meses, quando devem ser avaliados os seguintes itens:
acompanhamento nutricional, acompanhamento ponderal e suporte psicoterapico.

O paciente necessitara de orientacdo nutricional para evoluir de uma alimentacdo liquida para
pastosa e depois para solida. Ha necessidade de suplementar a dieta com compostos ricos em proteinas nos
primeiros dias ou meses. Cuidadosa orientagcdo para os alimentos que podem causar “impactacao” e
orientacdo permanente para uma alimentagdo com os macro e micronutrientes necessarios. Em alguns
pacientes pode ser necessario realizar suplementacao de calcio, ferro, vitamina B12, etc.

Além do acompanhamento nutricional, faz-se necesséario o acompanhamento clinico com o devido
ajuste terapéutico (reducdo de hipoglicemiantes, hipolipemiantes, anti-hipertensivos, etc.) e suporte

psicoterapico.

Apos os 06 (seis) meses, o beneficiario devera retornar ao local designado pelo Planserv para dar
continuidade ao tratamento, munido dos relatérios dos profissionais que o acompanharam durante este
periodo, contendo, no minimo, as seguintes informagdes:

4. Avaliacao Nutricional: informar a progressao da dieta com énfase nas reposigdes de macro e micro

nutrientes, além da suplementacéo vitaminica, visando minimizar caréncias especificas.

5. Avaliacao Endocrinolégica: informar o acompanhamento ponderal com ajustes terapéuticos
especificos: redugdo de hipoglicemiantes orais, insulina, anti-hipertensivos, etc., bem como atencao

especial na prevengéo da osteoporose.

6. Avaliacao Psicoldgica: informar o suporte psicoterapico, visando detectar possiveis desajustes

comuns a fase de perda rapida de peso.
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12. REFERENCIAIS TEORICOS

xv. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia; Fevereiro 1999; 43 (1): 5-6
xvi.  Clinical endocrinology of human leptin
xvii. Consenso Latino-americano de obesidade
xviii. Endocrinologia basica e clinica — Greenspan
xix. Endocrinologia Clinica — Lucio Vilar
xx. Indicacées e contra-indicacbes para realizacado de cirurgia bariatrica
xxi.  International Journal of Obesity; February 1999/ 23: 29-36
xxii.  Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 81: 3909-3913
xxiii. Portaria MS 492 de 31 de agosto de 2007
xxiv. Relation between plasma leptin and body fat, gender, diet, age and metabolic covariates
xxv. Revista Brasileira de Psiquiatria 2002 ,24: 1516-1520
xxvi. Tratado de Endocrinologia — Williams
xxvii. Resolugdo CFM 1766/2005
xxviii. Resolugao CFM 1942/2010
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ANEXOS

ANEXO I: AVALIACAO DA EQUIPE CIRURGICA

ANEXO I-A: AVALIACAO MEDICA - CIRURGIAO GERAL

PROTOCOLO PARA AVALIACAO DA SOLICITAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE SEVERA

I-A — AVALIACAO MEDICA
(CIRURGIAO GERAL)

IDENTIFICACAO

Nome: Cadastro:
. . Data de Nascimento:
Sexo: [ Masculino 0 Feminino
Estado Civil: Profissao:
HABITOS DE VIDA
[ Atividade Fisica Tipo: Freqiéncia:
O Bebidas Alcodlicas — Dose/dia:
Tempo (anos): Ex-tabagista (anos):

[] Tabagismo — Cigarros/dia:

EXAME FiSICO
Peso (Kg): Altura (m):
IMC (kg/m®): Circunferéncia Abdominal (Cm):
PA:

Acantose Nigricans CISim

[0 Nao

HISTORIA CLINICA

Idade inicio da obesidade:

Tempo de acompanhamento do paciente: [ <1 ano O 2 anos O > 2anos

Frequéncia das consultas:

Tentativas de tratamentos contra a obesidade (medicamentoso / dieta / alternativos / atividade fisica), especificando o
acompanhamento ponderal nos ultimos 2(dois) anos, informando as 4 medidas de IMC (com intervalo maximo de 6

meses):

\Planserv
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Exames Laboratoriais:

Exames Complementares:

Co-morbidades:

] Diabetes Mellitus
] Apnéia Obstrutiva do Sono
O Sindrome Metabdlica

O Outras:

[] Hipertensao Arterial

O Dislipidemias

[] Doengas Osteoarticulares Degenerativas

Complicacgoes:
O Nefropatia

[] Doengas Coronarianas

[ Retinopatia Diabética

] Doenga Arterial Periférica

] Neuropatia Periférica

Medicamentos Utilizados:

Dose:

Cirurgias Realizadas:

ANTECEDENTES FAMILIARES

] Obesidade

] Diabetes Mellitus

[] Doengas Psiquiatricas

[IHipertensdo Arterial

O Infarto do Miocardio

] Acidente Vascular Cerebral
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Classificacao do Risco Cirurgico:

Conduta Terapéutica Justificada:

Técnica Proposta:

[ Gastroplastia para Obesidade Mérbida - Técnica Aberta

1 Gastroplastia para Obesidade Mérbida — Por Videolaparoscopia
Justificativa:

Paciente foi orientado quanto aos riscos inerentes a cirurgia de obesidade severa?

] sim [ Nao

Paciente foi orientado sobre o acompanhamento multidisciplinar pés-cirdrgico por, no minimo, 6 meses?

O sim O Nao

Data:
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ANEXO I-B: PARAMETROS PARA A AVALIAGAO DO RISCO CIRURGICO GERAL

PROTOCOLO PARA,AVALIA(}AO DA SOLICITAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE SEVERA

I-B — AVALIAGCAO DE RISCO CIRURGICO GERAL

(Portaria MS 492 de 31 de agosto de 2007)

CLASSIFICAGAO DO GRUPO DE RISCO:

O risco cirtrgico minimo considerado € o moderado (ASA Il — paciente com doenga sistémica grave).

A Classificagdo do Grupo de Risco Cirurgico depende da quantidade e do tipo de co-morbidades presentes*:

12 GRUPO

2° GRUPO

32 GRUPO

Pacientes com uma ou duas co-
morbidades menores.

Pacientes com trés co-morbidades menores
ou uma maior. No caso de ser a idade a
categoria maior, com ou sem co-morbidades
menores.

Pacientes com uma ou mais co-
morbidades maiores (que néo a
idade).

EXAMES NECESSARIOS

1- Radiografia Simples de Térax

2- Eletrocardiograma

3- Ergometria

4- Ecografia Abdominal Total

5- Endoscopia Digestiva Alta

6- Exames Laboratoriais:
(hemograma com plaquetas, TP,
KTTP, glicemia de jejum,
colesterol total, HDL, triglicerideos,
creatinina, acido urico, sédio,
potassio, TGO, TGP, GGT, T4, T4
livre, TSH)

Acrescentar além daqueles necessarios para
Risco Classe I:

1- Ecocardiograma Bidimensional com fluxo
a cores.

Acrescentar além daqueles
necessarios para Risco Classe I:

1- Ecocardiograma Bidimensional
com fluxo a cores

2- Ecodoppler MMII

3- Broncoprovocagéao

com metacolina

4- Cintilografia Miocardica
(quando indicado no lugar da
ergometria)

5- Polissonografia

(quando indicado)

*As co-morbidades clinicas relacionadas ao aumento do risco cirdrgico sao classificadas em dois grupos:

MAIORES

MENORES

1.Idade =50 anos

1.Hipertensao Arterial Sistémica

2.Diabetes Mellitus

2.Dislipidemia

3.Apnéia do sono

3.Doenga 6steo-muscular

4.Pneumopatia

4 Hiperuricemia

5.Cardiopatia

6.Doenga do Sistema Venoso Profundo

7.Sindrome Metabdlica
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ANEXO I-C: AVALIAGAO NUTRICIONAL

PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA SOLICITAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE SEVERA

I-C — AVALIACAO NUTRICIONAL

IDENTIFICACAO

Nome Cadastro
Sexo Masculino Feminino Data de Nascimento
HABITOS DE VIDA

Atividade Fisica Tipo Freqléncia:

Bebidas Alcodlicas — Dose/dia

Tabagismo — Cigarros/dia ‘ | Tempo (anos) | | Ex-tabagista (anos) ‘

EXAME FisICO

Peso (Kg) Altura (m) ‘
IMC (kg/m?) Circunferéncia Abdominal (cm) |

Bioimpedéancia

HISTORIA CLINICA

Co-morbidades

Dislipidemias| HDL LDL CT Triglicerideos

Diabetes Mellitus (Glicemia) Hipertenséo Arterial

Qutras

Apresenta alguma caréncia de micronutrientes? Quais?

HABITOS ALIMENTARES

Fracionamento Alto () Baixo () Adequado ( )

Consumo de Carboidratos simples Alto () Baixo () Adequado ( )

Consumo de Gordura saturada Alto () Baixo () Adequado ( )

Consumo de Alimentos reguladores Alto () Baixo () Adequado ()

Ingestao hidrica Alto () Baixo () Adequado ( )

Mastigacao Rapida () Adequada( )
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DISTURBIOS ALIMENTARES

Compulsao Alimentar () Episodio de Binge ()

Qutros:

HISTORIA DO PESO

Idade do inicio da obesidade?

Tentativas de emagrecimento (medicagao, atividade fisica, etc)

Ha quanto tempo em acompanhamento com nutricionista?

Paciente foi orientado quanto aos riscos inerentes a cirurgia de obesidade severa?

Paciente foi orientado sobre o acompanhamento multidisciplinar pds-cirdrgico por, no minimo, 6 meses?

Conta Nutricional Justificada:

Data Assinatura / Carimbo do Nutricionista Responsavel
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ANEXO ID: AVALIACAO PSICOLOGICA

PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA SOLICITAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE SEVERA

I-D — AVALIAGCAO PSICOLOGICA

IDENTIFICACAO

Nome: Cadastro:

. . Data de Nascimento:
Sexo: [ Masculino 0 Feminino

HISTORIA CLINICA

Hipoteses Diagndsticas — verificar a existéncia e a intensidade dos seguintes indicadores:

Psicose [1Sim [INao

Outra psicopatologia? [1 Sim [0 Nao Qual?

Transtornos Alimentares O sim O Nao

Se sim qual(is)? [ Bulimia CITranstorno de Compulsao Alimentar Periédica (1 Outros

Historico de tentativa de suicidio Osim O Nao

Humor Deprimido [1 Sim [J Nao ] Leve [ Moderado [ Grave
Ansiedade ] sim [INao ] Leve [J Moderada [1 Grave [ Presenca de sintomas
essenciais

(Tremores, palpita¢des, tonturas,etc.)

Consumode alcool [ Sim [ Nao Tipo(s) de bebida usualmente consumida?

Freqiiéncia: [ Uma vez por més ou menos [ 2 a 4 vezes por més []2 a 3 vezes por semana
(] 4 ou mais vezes por semana
Quantidade [11 a2 doses [13a5doses [IMais de 5 doses

Uso de drogas psicoativas [ INao usuéario (nunca utilizou) [ Experimentador, ndo usudrio

[] Usuério atualmente abstinente (tempo?)

[1 Usuéarioleve [ Usuéario moderado [JUso de risco

Frequiéncia: [1 Esporadico 1 Mensal [ Semanal [ Diario, ou quase didrio

Tipo(s) :




Outras compulsdes [Isim [ONao Se sim qual(is)?

Possui capacidade intelectual para compreender todos os aspectos do tratamento bem como suas condi¢oes

pos-cirargicas? [1 Sim [ Nao

Possui suporte familiar para todas as etapas do tratamento? [1Sim [J Nao [ indeterminado

TRATAMENTOS REALIZADOS

L1 Psiquiatrico Periodo: Uso de medicamentos [ Sim ] Nao
Qual?
Dose:

[ Psicolégico Periodo:

Instrumentos psicoldgicos utilizados para esta avaliagdo (Entrevistas, testes, questionarios):

Numero de atendimento(s) realizado(s) (em grupo/ individual):

Consideracoes finais:

Conduta Terapéutica Justificada:

(1 Cirurgia Bariatrica indicada no momento

[ Cirurgia Bariatrica contra-indicada no momento
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Paciente foi orientado quanto aos riscos inerentes a cirurgia de obesidade severa?
[0 sim O Nao

Paciente foi orientado sobre o acompanhamento multidisciplinar pds-cirdrgico por, no minimo, 6 meses?
[0 sim O Nao

Data:
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ANEXO II: AVALIACAO DA PERICIA MEDICA - PLANSERV

PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA SOLICITAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE SEVERA

Il-A — AVALIACAO PERICIAL CLINICA

IDENTIFICACAO

Nome: Cadastro:

. - Data de Nascimento:
Sexo: [ Masculino [ Feminino

Estado Civil: Profissao:

HABITOS DE VIDA

O Atividade Fisica  Tipo: Freqiiéncia:

[ Bebidas Alcodlicas — Dose/dia:

Tempo (anos): Ex-tabagista (anos):
[] Tabagismo — Cigarros/dia: Po ( ) 9 ( )
O Depressao O Atitudes compulsivas — citar:
] Drogas — citar:

HABITOS ALIMENTARES
[ Compulsao Alimentar [] Episédio de Binge ] Comedor noturno
Periodicidade semanal:
Doces: Massas: Alimentos gordurosos: Bebidas gasosas:
EXAME FiSICO

Peso (Kg): Altura (m):
IMC (kg/m®?): Circunferéncia Abdominal (Cm):

PA:

Acantose Nigricans [1Sim [ Nao

HISTORIA CLINICA

Idade inicio da obesidade:

Tempo de acompanhamento do paciente: [1 <1 ano O 2 anos O >2anos

Frequéncia das consultas:




Tentativas de tratamentos contra a obesidade (medicamentoso / dieta / alternativos / atividade fisica), especificando o

acompanhamento ponderal nos ultimos 2 anos, informando as 4 medidas de IMC (com intervalo maximo de 6 meses):

Co-morbidades:

[ Diabetes Mellitus ] Hipertensao Arterial [ Dislipidemias
] Apnéia Obstrutiva do Sono [] Doencas Osteoarticulares Degenerativas ] Outras:

[0 Sindrome Metabdlica

Complicagoes:

[1 Nefropatia [] Retinopatia Diabética ] Neuropatia Periférica
[ Doengas Coronarianas [ Doenca Arterial

Periférica
Medicamentos Utilizados: Dose:

Cirurgias Realizadas:

ANTECEDENTES FAMILIARES

] Obesidade [] Diabetes Mellitus ] Doencas Psiquiatricas

[] Hipertensao Arterial [ Infarto do Miocardio ] Acidente Vascular Cerebral

RESULTADOS DE EXAMES

Exames Laboratoriais:
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Exames Complementares:

Classificacao do Risco Cirurgico:

Conduta Terapéutica Justificada:

Paciente foi orientado quanto aos riscos inerentes a cirurgia de obesidade severa? O sim O Nao

Paciente foi orientado sobre o acompanhamento pés-cirdrgico por, no minimo, 6(seis) meses? [ Sim [ Nao

O paciente esta apto a realizar a cirurgia ? O sim 0 Nao

Data:

/ /

Assinatura / Carimbo do Perito Médico Responsavel:




ANEXO lII-B: PARAMETROS PARA A AVALIACAO DO RISCO CIRURGICO CARDIOLOGICO

PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA SOLICITAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE SEVERA

ll-A — AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO CARDIOLOGICO

(Diretriz SBC 2007)
12 Passo: Pontuar conforme as variaveis
Variaveis Pontos
Infarto Agudo do Miocardio <6m 10
>6m 5
Angina Classe IV 20 Classificacao
Classe Il 10 Classe Pontos
Edema Agudo Pulmonar: Ultima semana 10 | 0-15
uma vez na vida 5 T 20-30
Suspeita de Estenose Adrtica Critica 20 m >30
Ritmo Nao Sinusal 5
Ritmo Sinusal com ESSV no ECG 5
>5 ESV no ECG 5
PO2 <60, PCO2 >50, K <3, U >50,
C >3 ou restrito ao leito 5
Idade >70 anos 5
Cirurgia de emergéncia 10
22 Passo: Avaliar o risco, conforme a classe
Classe * Qtde de Risco % de Evento Conduta
Variaveis Cardiaco
| 0-1 Baixo < 3% Operar
=2 Intermediario 3a15% Se Cirurgia ndo vascular: Operar
Se Cirurgia vascular: Realizar TN. Se Negativo: Operar
el - Alto > 15% Determinar a natureza do risco

* Variaveis de risco para a Classe |

] Idade >70 anos

[ Histéria de angina

] Diabetes

] Ondas Q patolégica no ECG

[0 Historia de IAM

O Alteragéo isquémica do ST

[0 HAS com HVE severa

[0 Historia de ICC

Natureza do risco para as Classes ll e lll

Isquémico

Determinar elegibilidade para RM, baseada nas indicagées da AHA

ICC, arritmia, doencga valvar

Otimizar o tratamento e refazer a avaliagéo do risco

Fatores nao modificaveis

Considerar cancelamento ou modificagio da cirurgia ndo cardiaca

Legendas:ESSV — Extra-sistoles supraventriculares; ESV — Extra-sistole ventricular; HAS — Hipertensao
Arterial Sistémica; HVE — Hipertrofia Ventricular Esquerda; AHA — American Heart Association; RM —
Revascularizacdo do Miocardio; EC — Eventos Cardiacos; TN — Teste nao invasivo; ICC — Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva; ECG - Eletrocardiograma
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ANEXO IV: TERMO DE CONSENTIMENTO

PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA SOLICITACAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE SEVERA

IV-A — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA
REALIZACAO DE CIRURGIA BARIATRICA

Eu, , cadastro no Planserv
de n® , autorizo o Dr.
CRM , € a sua equipe, a realizagdo do procedimento de Cirurgia Bariatrica pelo método

para o tratamento cirlrgico da obesidade mérbida no

Hospital

Declaro, para fins legais :

1- Que estou ciente que sou portador (a) de outras comorbidades:

2- Ter sido claramente informado pela equipe cirdrgica sobre todos os riscos envolvidos na realizagdo do referido
procedimento, que, entre outros, incluem trombose, infarto do miocardio, embolia pulmonar, fistula digestiva, estenose
(estreitamento da anastomose), perfuracdo de visceras, hérnia, infeccdo, sangramento, distirbios nutricionais e
metabdlicos, alteragdes psicoldgicas, risco anestésico, reagbes alérgicas a medicamentos e risco de vida.

3- Que estou ciente que a cirurgia contribuird para a perda de peso, mas que é fundamental a minha cooperagao no
sentido de seguir todas as instrugdes da equipe multidisciplinar para evitar complicagdes e obter o resultado esperado,
bem como da necessidade de acompanhamento pds-operatério por, no minimo, 06 meses por equipe multidisciplinar.

4- Que todas as minhas duvidas sobre a doenga, a cirurgia, as complicagbes do procedimento, a evolugdo pds-
operatdria foram esclarecidas, ndo sendo negada nenhuma informacao.

Apos a leitura atenta deste Termo de Consentimento, declaro que a realizagdo do referido procedimento dar-se-a por

minha livre e espontanea vontade e por isso firmo o presente Termo.

Local e data

Paciente: RG:

Familiar: RG:

Grau de Parentesco:

Médico Cirurgiao: CRM:
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PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA SOLICITAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE SEVERA

ROTEIRO PARA REALIZACAO DA CIRURGIA BARIATRICA

Caro(a) Beneficiario(a),

Vocé esta recebendo a documentacdo anexa para avaliagdo e autorizagao da Cirurgia Bariatrica,

devendo realizar os seguintes passos:

Formulario

Procedimento

Avaliacao do Cirurgiao Geral

Devera ser preenchido corretamente pelo profissional responséavel
pela realizagdo da cirurgia

Avaliag¢ao Nutricional

Devera ser preenchido corretamente pelo nutricionista
pertencente a equipe cirdrgica

Avaliacao Psicologica

Devera ser preenchido corretamente pelo psicélogo pertencente a
equipe cirurgica

Avaliacao Cardiologica

Devera ser apresentado relatério detalhado com classificagdo de
risco cirdrgico

Avaliagao Clinica/ Endocrinoldgica

Devera constar o tratamento clinico detalhado empregado para a
perda de peso e a duragdo do mesmo

Termo de Consentimento

Devera ser preenchido todos os campos, inclusive o hospital, a
técnica proposta da cirurgia e assinado pelo paciente, familiar e
médico cirurgido

Para a realizacdo da Pericia, vocé devera levar toda a documentacao preenchida corretamente, além

dos exames médicos originais.

Vocé devera realizar, apds a autorizagao da cirurgia, uma consulta com um Médico Anestesista
para avaliagao de risco anestésico e obter um Relatorio de Consulta Pré-anestésica.

LiVIA NERY FRANCO GUERREIRO COSTA

Auditora Médica - CRM 13875

ANGELA MARIA NOLASCO FARIAS
Coordenacéo de Prevencao

CRISTIANE MARCIA VELOSO DE CARVALHO

LOPES

Coordenagao de Gestao de Projetos de Saude

De Acordo. Implemente-se.

SONIA MAGNOLIA LEMOS DE CARVALHO

Coordenadora Geral/PLANSERV



