Guia do Episddio de Cuidado

e EINSTEIN

Hospital lsraelita Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

A Gastroplastia é um procedimento incluso no ROL ANS 2016 com Diretriz de Utilizagdo Gastroplastia (Cirurgia Bariatrica) por
videolaparoscopia ou por laparotomia.

1. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

Histdria clinica: A obesidade esta relacionada ao acumulo excessivo de gordura no organismo. Ha vdrios métodos de aferigdo de
gordura corporal, mas comumente a obesidade é definida pela relagio do peso com a altura através do IMC (indice de Massa
Corpérea).ltl

CID Fescrigﬁo
E66 Obesidade
uss Descricao
31002218 Gastroplastia para obesidade mérbida - qualquer técnica
31002390 Gastroplastia para obesidade moérbida por videolaparoscopia

2. INDICAGAO DE GASTROPLASTIA

Elegiveis:
= Critérios para indicacdo de gastroplastia.

Indicagdo Cirurgica (Resolugdo CFM 2.429/2025)
= Acirurgia é indicada para tratamento dos CIDs especificados na tabela abaixo.

* IMC 30 - 34,9 = Obesidade Grau | com comorbidades graves (Diabetes tipo 2 (especialmente quando néo controlado com
tratamento clinico otimizado), apneia obstrutiva do sono grave, doenga cardiovascular avangada, doenga renal crénica
precoce secunddria ao DM2, doeng¢a hepdtica gordurosa ndo alcodlica com fibrose: NASH com fibrose > F2, refluxo
gastroesofdgico com indicagdo cirurgica, osteoartrose grave, afec¢cées com indicagdo de transplante)

* IMC 35 - 39,9 = Obesidade Grau Il com comorbidades associadas a obesidade

* IMC 2 40 = Obesidade Grau Il (ou Obesidade Mérbida)

3. EXAMES E AVALIACOES PRE OPERATORIOS
Exame diagndstico: IMC e presenga de comorbidades.

Exames pré-operatorios: Proteinas totais e fragdes, Coagulograma, Glicemia de jejum, Hemoglobina Glicada, Colesterol total e
fragGes, Triglicérides, Hemograma completo, Ferro, Ferritina, TGO, TGP, Creatinina, Potassio, T4 Livre, TSH, Vitaminas B12, D e
Acido félico. Endoscopia Digestiva Alta, US de abdome total e/ou superior, Raio X de térax, ECG, Ecocardiograma.

Mulheres em idade fértil: beta-hCG

Pacientes com fatores de risco para osteoporose: DXA (densitometria dssea) - idosos, mulheres pés-menopausa, homens >50
anos, pacientes com deficiéncia de vitamina D, histérico de fraturas ou osteoporose prévia - Associar dosagem de vitamina D,
calcio sérico e PTH.

Relatérios de valiagdo obrigatérios (ultimos 6 meses)

e Cirurgido Aparelho Digestivo | Geral (

* Endocrinologista | clinico | cardiologista | médico de familia

* Nutricionista (curva de peso)

e Psicologo | Psiquiatra
Os relatérios devem contemplar: Tentativa de tratamento clinico nos ultimos 2 anos; risco cardiovascular; curva de peso;
comorbidades.




4. FATORES DE RISCO

* Os principais fatores de risco estdo associados ao estilo de vida sedentario somado ao risco genético/familiar, pouca atividade fisica,
aumento da ingestdo caldrica de qualquer origem (principalmente gordura e agucar);

* Além disso, outros fatores sdao doengas crénicas como Sindrome de Cushing e uso de medicagdes, como hormonios, antidepressivos
e anticonvulsivantes.

5. ALOCACAO

e 3 didrias de apartamento de Clinica Médica e Cirurgica.

6. ESCORE DE RISCO

Tabela 1 - Condicao associada a IMC 30a 34,9 - segundo a Tabela 2 - Comorbidades associadas 3 IMC 35 2 39,9
resolugdo atualizada CFM 2.429/2025 - A cirurgia s6 € indicada se

1. Diabetes tipo 2: Principal indicagiio metaboélica. Especialmente Diabetes Mellitus (OM) NASH (doenga hepética gordurosa no alcodlica)
guando ndo controlado com tratamento clinico otimizado. Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono |Hipoventilagdo

2. Apneia obstrutiva do sono grave: Confirmada por Hipertensio Arterial Sstémica (HAS) |Doenca do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE)
polissonogratia. Dislipidemia (DLP) Colecistite

3. Doenga cardiovascular avangada. Ex.: insuficiéncia cardiaca,

) ‘ . o Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO)  |Pancreatite Aguda
doenca arterial coronariana com lesdo em drgdo-alvo.

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)  |Infertilidade

4. Doenga renal cronica precoce secundaria ao DM2 — :
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC{Varizes dos membros inferiores

5. Doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica com fibrose: NASH :
Acidente Vascular Cerebral (AVC)  |Pseudotumor cerebral

com fibrose > F2,
6. Refluxo gastroesofagico com indicagdo cirirgica. Ex.: refratdrio Fibrilagao Atril {FA) Depressdo
a0 tratamento clinico ou com esdfago de Barrett. Asma Grave Incontinéncia urindria
7. Osteoartrose grave: com limitagdo funcional importante. Osteoartrose Disfungdo erétil
8. AfecgOes com indicagdo de transplante: Quando a obesidade Hérnia de disco Hemorroida
compromete a elegibilidade do paciente. Sindrome do Ovrio Policistico Estigma social
Resolugdo CFM 2.429/2025 Resolugdes CFM 2.131/2015, 2.172/2017, 2.429/2025
e Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): |, Il e lll (exceto pacientes com hepatite ativa, consumo de alcool

excessivo, marca passo cardiaco, IRC dialitico, IAM ha mais de 3 meses, AVC, isquemia cerebral, stents).

ASA [Definigao

1 Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de &lcool).

2 Portador de condigdo clinica sistémica leve e auséncia de limitagdo funcional expressiva (p. ex., fumantes, etilistas sociais,
gravidez, obesidade [IMC > 30 e < 40], DM ou HAS bem controladas, doenga pulmonar leve).

3 Doenga(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenga
pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade mdrbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-passo
cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejegdo, IRC em didlise, histéria de infarto agudo do miocardio ha mais de 3
meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria ou stents coronarianos).

4 Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histéria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocdrdio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria. Isquemia miocardica ou
disfungdo valvar atual, redugdo acentuada da fragdo de ejecdo, sepse, coagulagdo intravascular disseminada, insuficiéncia
respiratdria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada).

5 Paciente moribundo sem esperanga de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou toracico roto,
sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca significativa ou
insuficiéncia de multiplos 6rgdos).

6 Paciente em morte cerebral declarada, cujos 6rgdos serdo retirados para doagdo.




7. PROCEDIMENTO CIRURGICO

PRE-OPERATORIO:

e Falha do clinico prévio por 2 anos;

e Relatodrio de avaliagdo do médico endocrinologista favoravel a cirurgia;

* Relatério de avaliagdo do médico Clinico | Cardiologista | Médico de familia favoravel a cirurgia;
* Relatério de avaliagdo do psicdlogo | psiquatra favoravel a cirurgia;

e Relatodrio de avaliagdo do nutricionista favoravel a cirurgia;

e Assinatura dos Termos de Consentimento.

ANESTESIA:

e Geral

8. POS OPERATORIO

Dieta: Jejum no pds operatdrio inicial, evoluindo com liquidos a critério médico (HMAP - dieta conforme protocolo especifico);
Curativo: Dermabond (ndo disponivel no HMAP);

Fisioterapia: Motora e respiratdria, 2 vezes ao dia;

Cuidados especificos: Dreno se houver;

Atividade: Deambulagdo com auxilio assim que acordado;

Indicagdo de exames de controle: NA.

Frequéncia

Frequéncia

Antibidtico (Cefazolina) 1g* EV Indugdo anestésica

Analgésico (Dipirona) 1lg VO |6/6h, se dor
Analgésico (Dipirona) 1g EV 6/6h
Antiemético (Ondansetron){4mg  |EV 8/8h Antiemético

4 mg VO  [8/8h, se nduseas

(Ondansetron)
Opioide (Morfina) 2mg |EV 4/4h se dor forte

Pantoprazol 40mg VO |1x/dia
Pantoprazol 40mg |EV 1x/dia

Luftal 40gts VO |8/8h
Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional Motilium** 10mg VO |/sh

*  Se >120 kg e manipulagdo de alga, 3g de cefazolina

** Em caso de pacientes submetidos a técnica Sleeve gastrico

9. ORIENTAGOES DE ALTA HOSPITALAR:

Critérios para Alta Hospitalar

Dieta: Liquida fracionada para gastroplastia;

Atividade fisica: Esporte e exercicio fisico apds 3-4 semanas; « Sinais vitais normais para faixa etaria;
Retorno no consultério: 7 dias apods a alta; * Dor controlada;

Retornar ao trabalho em: 7 dias; * Diurese presente;

Obs: No HMAP retorno didrio para realizagdo de enoxparina * Boa aceitagdo alimentar;

profilatica e em 7 dias no ambulatério de pds operatorio. | _* Auséncia de sangramento.




A SBIBAE recomenda:

1. Critérios Clinicos de Elegibilidade para Cirurgia
* |dade 16-65 anos;
* Sem cirurgia bariatrica prévia ;
* Estratificados de acordo com as faixas de IMC:
- 240
- 35-39,9, na presenga de comorbidades (Res. CFM 2.131/2015; 2.172/2017)
- 30- 34,9, na presenga de comorbidades graves (Res. CFM 2.429/2025)

*RESOLUGAO CFM N2 2.429, DE 25 DE ABRIL DE 2025
Consolidou as normas anteriores sobre cirurgia bariatrica e metabdlica, ampliando de forma expressiva os critérios de

elegibilidade: agora pacientes com IMC entre 30 e 35 podem ser indicados se apresentarem comorbidades graves
como diabetes tipo 2, apneia do sono grave, doenga cardiovascular, NASH com fibrose e osteoartrose severa, entre
outras. Além disso, a nova norma aboliu restri¢ées rigidas quanto a idade maxima e tempo de convivéncia com a
doenga, permitindo maior flexibilidade clinica, e passou a admitir a realizagdo do procedimento em adolescentes a
partir de 16 anos nos mesmos critérios dos adultos, ou, em situagdes excepcionais, ja a partir dos 14 anos, desde que
com obesidade grave e complicagdes associadas, mediante avaliagdo multidisciplinar e consentimento dos
responsaveis. Também houve maior rigor quanto a estrutura hospitalar, exigindo hospitais de grande porte com UTI,

plantonista 24h e equipamentos adaptados para pacientes com IMC muito elevado.

1l. INDICADORES DE QUALIDADE

e Tempo Médio de Permanéncia < 72h;
Readmissdes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;

Complicagdes Clavien > 3 em até 30 dias apos a alta;

Ill. GLOSSARIO

IMC: indice de massa corporal

US: Ultrassom

DM: Diabetes Mellitus

MMII: Membros inferiores

HAS: Hipertensdo arterial sistémica

IV. HISTORICO DE REVISOES

Atualizagdo do contetdo conforme nova resolugdo do CFM.
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