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LISTA DE ABREVIATURAS

CFM - Conselho Federal de Medicina

IFSO - International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
IMC - indice de Massa Corporal

OMS - Organizagao Mundial da Saude

SBCBM - Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

Scielo - Scientific Electronic Library Online

Telefbnico

VIGITEL - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crbénicas por Inquérito
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Bases de dados consultadas

Scielo, UpToDate, Medline/Pubmed.

1.2. Palavra(s) chaves(s)
Obesidade modrbida; cirurgia da obesidade; gastroplastia; gastrectomia; by-pass gastrico; sleeve

gastrico.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

2014 a 2024; 13 artigos.

2. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica caracterizada pela OMS (Organiza¢do Mundial da Saude)
como o acumulo anormal ou excessivo de gordura no corpo, em quantidade que oferece riscos a
saude. Sua causa é multifatorial e depende da interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, sociais e
comportamentais.l !

Sua prevaléncia cresceu acentuadamente nas ultimas décadas, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Proje¢des da Federacdao Mundial de Obesidade (World Obesity Federation) para
2035 é que o numero de obesos aumentara em aproximadamente 10% em relacdo ao observado em
2022. No Brasil, dados desta mesma Federagao evidenciam que em 2035 nosso pais tera 41% da
populacdo com obesidade e que o crescimento anual da doenca sera de 2,8%. Adicionalmente, dados
do ultimo VIGITEL (Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico), mostraram que o excesso de peso atinge 57,3% da populacdo e que a obesidade
quase dobrou nos dltimos 16 anos (de 11,6% em 2016 para 22,8% em 2021).1°

A classificacdo de obesidade mais aceita, usa o Indice de Massa Corporal (IMC) que relaciona
peso e altura, e é calculado pela férmula: I.M.C. = peso (kg)/altura?(m). Levando em considerac3do as
denominacgdes:

e Sobrepeso: IMC>25e<30
e Obesidade grau |: IMC >30 e < 35, obesidade leve
e Obesidade grau ll: IMC >35 e < 40, obesidade moderada

e Obesidade grau lll: IMC >40 e < 50, obesidade grave ou mérbida
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e Paciente com IMC > 50: super obesidade.®

A obesidade madrbida (> 40 kg/m2 ) é uma das doencas que mais matam no mundo. Na América
Latina, aproximadamente 200 mil pessoas morrem anualmente, em decorréncia das comorbidades
relacionadas a obesidade. A taxa de mortalidade para essas pessoas (> 40 kg/m?) é 12 vezes mais alta
entre homens de 25 a 40 anos quando comparada a pessoas de peso normal.?

O Ministério da Saude recomenda que seu tratamento deva ser iniciado com medidas clinicas,
incluindo dieta, psicoterapia, medicamentos e exercicios fisicos, com abordagem acompanhada por
uma equipe multidisciplinar.?

Contudo, o tratamento convencional, clinico, para obesidade mérbida continua produzindo
resultados insatisfatdrios, com recuperagdo da perda de peso em cerca de 30% a 35% em um ano do
inicio do tratamento, e com 95% dos pacientes recuperando seu peso inicial em até cinco anos. Por
isso, considera-se que o tratamento mais eficiente e duradouro para a obesidade mérbida seja a
cirurgia bariatrica.?

A pesquisa realizada pela SBCBM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA) também apontou que a populacdo elegivel a cirurgia bariatrica no Brasil é de 4,9
milhdes de pessoas, e que em 2023 “apenas” cerca de 80.000 cirurgias baridtricas foram realizadas
no pais, e apenas cerca de 7.500 operacdes realizadas no SUS.2

Este protocolo contempla pessoas portadoras de Obesidade Mérbida que ndo tiveram boa
resposta ao tratamento clinico, e tem IMC maior que 35 Kg/m? com doencas associadas a obesidade
ou acima de 40 Kg/m?, considerada obesidade mdérbida. Visa trazer normatizacdo ao acesso destes

pacientes para a linha de cuidados de obesidade culminando na operacgao.

3. JUSTIFICATIVA
Trata-se do Protocolo de Regulacdo para Encaminhamento para a Cirurgia Bariatrica, visa
garantir a assisténcia integral a saude dos pacientes, além de qualificar a triagem da demanda
regulada, melhorando assim o servico ofertado ao usudrio. Busca-se equivaléncia no atendimento
baseado na classificagdo de riscos, também reducao da fila de espera para cirurgias eletivas de cirurgia
bariatrica, por meio de uma orientacdo especifica aos médicos reguladores quanto as solicitacGes de

encaminhamentos para cirurgias eletivas de cirurgia bariatrica.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)
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E66 - Obesidade

E66.0 - Obesidade devida a excesso de calorias

E66.1 - Obesidade induzida por drogas

E66.2 - Obesidade extrema com hipoventilagdo alveolar
E66.8 - Outra obesidade

E66.9 - Obesidade ndo especificada

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes ap6s ao menos 2 anos de insucesso no tratamento clinico tentado, isto é sem perda
ponderal que reclassifique o paciente em ao menos obesidade grau |, ou se houver reganho do peso
indicado pela histdria clinica.

Pacientes portadores de doenca grave, em estagio avancado, documentado por especialista,
causada ou agravada pela obesidade.

e [IMC > 40, independentemente da presenga de comorbidades.

e |IMC entre 35 e 40 na presenca de comorbidades.

Em janeiro de 2016 o Conselho Federal de Medicina(CFM) publicou a Resolugdo 2.131/15, que
elencou as comorbidades que poderiam ter relagao e entao indicagdao para o tratamento cirldrgico da
obesidade, entre as mais comuns temos: Sindrome metabdlica (obesidade central representada por
gordura abdominal, resisténcia insulinica e hipertensdo arterial), Hipertensao arterial sistémica,
Diabetes Mellitus tipo 2, Dislipidemias, Hiperuricemia, Doencga hepatica gordurosa e Esteato-hepatite
ndo alcodlicas, Cardiopatias, Sindrome da Hipoventilagdo Pulmonar relacionada a obesidade, Cancer,
Sindrome dos ovarios policisticos, Infertilidade, Artropatias, Insuficiéncia venosa periférica e suas
complicacOes, Apneia Obstrutiva do Sono, Refluxo Gastroesofagico, Hérnias da Parede Abdominal,
Incontinéncia urindria de esforco e condi¢cdes Ortopédicas ou psiquidtricas agravando a obesidade.!?

e Emrelacdo aidade, sdo contemplados todos entre 18 e 65 anos.

e Abaixo de 16 anos: ndo hd estudos suficientes que corroborem esta indicacao,
comexcecao aos casos de Prader-Wille ou outras sindromes genéticas similares, onde
devem ser operados com o consentimento da familia disposta ao acompanhamento de
longo prazo do paciente. Por outro lado, ndo ha dados seguros também que contra
indiguem os procedimentos ou comprovem haver prejuizos aos pacientes submetidos a

cirurgias da obesidade nesta faixa etdria. Recomendacdo: avaliacdo de riscos pelo
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cirurgido e respectiva equipe multidisciplinar, registro e documentacao detalhada,

aprovagdo expressa dos pais ou responsaveis.

® Acima de 65 anos: avaliag¢ao individual pela equipe multidisciplinar, considerando risco
cirargico, presenga de comorbidades, expectativa de vida, beneficios do
emagrecimento. Levar em conta na escolha do procedimento limitagdes organicas da
idade, como dismotilidade esofagica e osteoporose. Ndo ha contra-indicacdo formal em

relacdo a essa faixa etaria isoladamente.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO
A exclusdo destes pacientes normalmente é feita pela exaustiva coleta de evidéncias durante as
consultas com a equipe multidisciplinar. Geralmente o(a) cirurgido(a) que comanda o pré-operatorio,
em conjunto com a familia e baseando-se em relatdérios de especialistas, opta por este ato, mesmo
que, por vezes, temporario.
e Limitacdo intelectual significativa;
e Pacientes sem suporte familiar adequado;
e Quadro de transtorno psiquidtrico ndo controlado, incluindo uso continuo de alcool ou
drogas ilicitas; No entanto, quadros psiquidtricos graves, alcodlatras e adictos sob
controle ndo sdo contra indicativos a cirurgia;

e Doengas genéticas apds contra-indicacdo do médico especialista.

7. CONDUTA

Os pacientes elegiveis devem ser encaminhados a regulacdo de consultas com o(a) cirurgido(a)
da Cirurgia Bariatrica para dar inicio ao pré-operatério, necessariamente por médico Especialista em
Endocrinologia, os Endocrinologistas da SES-DF(Secretaria de Saude do Distrito Federal). Estes devem
escrutinar os critérios de inclusdo ja expostos e encaminhar, junto com o formulario de Avaliagdo do
Endocrinologista (anexo).

Pacientes portadores de doenca grave, em estagio avancado, causada ou agravada pela
obesidade, acompanhados por médico especialista (Cardiologista, Oncologista, Nefrologista,
Neurologista e Pneumologista), também da SES-DF, podem ser, por estes encaminhados a regulacdo
de consultas com o(a) cirurgidao(a) da Cirurgia Bariatrica para dar inicio ao pré-operatorio, estes nao

precisam do formulario.
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Uma vez em consulta com a equipe de cirurgides, serdo solicitados exames pertinentes
(Endoscopia Digestiva Alta, Ecografia e diversos exames laboratoriais) e consultas especificas
direcionadas com Nutricdo, Psicologia e Endocrinologia, para acompanhamento pré e pés cirurgicos,
bem como para a Cardiologia e Pneumologia, estes dois ultimos como avaliagao para risco cirurgico

de suas especialidades.

8. FLUXO DE ACESSO
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8.2. Sistema Informatizado
SISREG - As regulacdes de consultas, seguindo as condutas dos especialistas;
TRACKCARE - Agendamentos de consultas de primeira vez junto a secretdria da cirurgia

bariatrica, consultas de retorno pelo guiché ou direto com o(a) cirurgido(a).

8.3. Priorizagao de risco
Apods realizar todo o pré-operatdrio necessario com o(a) cirurgidao(3a) o paciente que for
considerado apto para a operacgao, serd entao incluido no sistema de regulacao de cirurgias da cirurgia

bariatrica. A saber:

Vermelho:
e Pacientes com indicagdo cirurgica e doenca grave atestada pelo médico especialista
solicitando urgéncia no atendimento e procedimento;
e Pacientes com indicacdo cirurgica nos extremos de idade;

e Pacientes com indicacao cirdrgica e IMC maior que 50.

Amarelo:
e Pacientes com indicacdo cirdrgica e multiplas comorbidades em tratament

multidisciplinar com atesto do médico especialista.

Verde:

e Paciente com indicagdo cirurgica e comorbidades estabilizadas e controladas.

Azul:

e Pacientes com indicacdo cirurgica.

9. DOCUMENTOS NECESSARIOS
Com a informatizacdo do sistema de regulacdo, do acesso a informacdo e do prontuario do
paciente instituimos um documento apenas para agendamento de uma primeira consulta com o(a)

cirurgido(d), que comprovaria a passagem do paciente por um Endocrinologista da SES-DF: O
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Formulario da Endocrinologia de Avaliagdo Inicial para Candidatos a Cirurgia Bariatrica (Anexo).
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Formuldrio da Endocrinologia de Avaliacdo Inicial para Candidatos a Cirurgia Baridtrica

Identificagdo do Estabelecimento
Nome:
Endereco:

Identificacdo do Paciente
Nome:
Endereco:
Cidade/UF: DDD e fone: Data de Nascimento:
Idade: CPF: Estado Civil: RG:

Informacdes Clinicas Relevantes
Critérios de Inclusao
1. IMC (indice de massa corporal) igual ou maior que 40 kg/m? (férmula para calculo do IMC = Peso/ Altura?):
()Sim
() Nao

2. IMC igual ou maior do que 35 kg/m? associado a comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemia, doencas articulares degenerativas, outras doencgas determinantes pela obesidade):
() Sim - Quais?
() Nao

3. Evidéncia de insucesso no tratamento clinico realizado por, no minimo, 2 anos:
()Sim
() Nao

4. Garantia do apoio familiar em todas as etapas do tratamento:
()Sim
() Nao
() Indeterminado

5. Compromisso com avaliagcdo pré-operatdria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica, cardioldgica,
endocrinoldgica, pulmonar, gastroenteroldgica, anestésica, laboratorial e por imagem):
()Sim
() Nao
() Indeterminado

6. Compromisso consciente do paciente e dos parentes em participar de todas as etapas da programacao:
()Sim
() Nao
() Indeterminado
NOTA: Os trés primeiros critérios qualificam a inclusdo do paciente e os trés ultimos deverdo ser
reavaliados posteriormente, a ndo ser que haja evidéncia imediata clara de ndo cumprimento.
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Critérios de Exclusao
1. Psicose:
()Sim
() Nao

2. Tentativa prévia de suicidio:
()Sim
() Nao

3. Bulimia
()Sim
() Nao

4. Dependéncia de dlcool e outras drogas:
()Sim
() Nao

5. Doencas associadas que aumentam o risco cirurgico:
()Sim
() Nao

6. ldade menor do que 18 e maior do que 65 anos:
()Sim
() Nao

7. Desajuste familiar impeditivo:
()Sim
() Nao

ENCAMINHAMENTO
() Permanéncia / retorno a origem, para continuidade do tratamento Clinico:

() Agendar consulta especializada (especificar o estabelecimento e a data):

() Agendar consulta em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao portador de Obesidade
Grave (especificar o hospital e a data):

Nome do Médico Avaliador:
CRM:

Cidade/UF:
Data: / /
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