@ EINSTEIN Guia do Episddio de Cuidado

2 Hospitallsraelita  Gastroplastia Videolaparoscopica

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

I. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO CID | Descrigdo
Historia clinica: A obesidade estd relacionada ao acumulo excessivo de gordura E66 | Obesidade

no organismo. Ha varios métodos de aferi¢do de gordura corporal, mas -
comumente a obesidade é definida pela relagdo do peso com a altura através do 2. INDICAGAO DE GASTROPLASTIA

IMC (indice de Massa Corpérea).[! Elegiveis:
IMC 30 — 34,9 = Obesidade Grau | = Critérios para indicagdo de
IMC 35 — 39,9 = Obesidade Grau Il gastroplastia.

IMC > 40 = Obesidade Grau Il (ou Obesidade Mérbida) Indicagdo Cirdrgica (Resolugdo CFM

3. EXAMES E AVALIACOES PRE OPERATORIOS 2172/2017)

= A cirurgia ¢é indicada para
tratamento dos CIDs especificados
na tabela abaixo.

Exame diagnéstico: IMC e presenca de comorbidades.
Exames pré-operatoérios: Proteinas totais e fragdes, Coagulograma, Glicemia de
jejum, Hemoglobina Glicada, Colesterol total e fracGes, Triglicérides, Hemograma

completo, Ferro, Ferritina, TGO, TGP, Creatinina, Potassio, T4 Livre, TSH, * IMC 30— 34,9 = Obesidade Grau |
Endoscopia Digestiva Alta, US de abdome superior, Raio X de térax, ECG, * IMC 35—39,9 = Obesidade Grau Il
Ecocardiograma. * IMC 2 40 = Obesidade Grau lll (ou

o S Obesidade Mdrbida)
i Exames para andlise inicial de elegibilidade
i (rede — ultimos 3 meses):

i Proteinas totais e fragdes

i Coagulograma

i Glicemia de jejum

i Hemoglobina Glicada

i Colesterol total e fragdes

i Triglicerides
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Obesidade

Elegibilidade ndo presencial

Hemograma completo
Ferro / Ferritina

TGO /TGP Board Obesidade (Endocrino; Cirurgido) | Navegacio
Creatinina / Potassio

T4L e TSH Agendar consultas

USG abdome superior Elegivel para

EDA

cirurgia?

Sim
1Exames pré-operatorios:
Coagulograma ECG Preparo pré-operatoério?:
Glicemia de jejum RX térax - 1consulta + 1 retorno com Cirurgido Ap. Digestivo
Hemograma completo  25% Eco TT - Exames pré-operatdrios?
Creatinina 25% Teste - 1 consulta com Endocrinologista/MFC
EDA ergometrico - 2 Consultas com Nutricionista + BIA
12,5% Cintilografia - 2 Consultas com Psicélogo
\4
2Consultas extras: Sim Aprovado pela equipe Nio
v multiprofissional? v
. 1 2
1 consulta com Ca.rdlfr')loglsta (25%) CIRURGIA BARIATRICA TRATAMENTO
1 consulta com Psiquiatra (10%) E METABOLICA CLiNICO
Até 5 consultas com Psicélogo (50%)
Até 6 consultas com Psicdlogo (25%) | Episddios do cuidado |




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 sdo doengas cronicas como Sindrome de Cushing e uso de medicagdes, como hormonios,
antidepressivos e anticonvulsivantes. 1]

4. ESCORE DE RISCO
¢ Pacientes que ndo precisam de internagdo prolongada por comorbidades.

Tabela 1 — Comorbidades associadas a IMC 35 a 39,9

DM NAZH (doenga hepatica Tabela 2 — Condigao associada a IMC 30 a 34,9

Sindrome Apneia Obstrutiva sor }J_rosa nao * IMC 30 kg/m? e 34,9 kg/m?;
alcodlica) S

do Sono . o * Idade entre 30 e 70 anos; (indicagdo cirdrgica for a
Hipoventilagdo . - - .

HAS DRGE dessa faixa etaria a discutir caso a caso- off label)

DLP Colecistite * DM Tipo Il ha menos de 10 anos;

ICO . * Refratariedade do tratamento clinico apds 2 anos de
Pancreatite Aguda . .

IAM . acompanhamento com Endocrinologista com
Infertilidade L .

ICC ) medicagdo otimizada;
Varizes MMII s . P

AVC * Sem contraindicagGes para o procedimento cirurgico

I . Pseudotumor cerebral

Fibrilagdo Atrial - proposto.
Depressao

Asma Grave | . L

Osteoartrose ncontmenua{ urinaria Resolugﬁo CFM 2.172/2017

. . Disfungdo erétil

Hérnia de disco Hermorroida

Sindrome do Ovario Policistico . .
Estigma social

Resolugdo CFM 2.131/2015

Elegiveis:
e Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): 1, 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 | Definigdo

1

Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de alcool).

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).

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

Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histéria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria. Isquemia miocérdica ou
disfungdo valvar atual, redugdo acentuada da fragdo de ejegdo, sepse, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratoria aguda ou IRC terminal fora de dialise regularmente programada).

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 drgdos).

6

Paciente em morte cerebral declarada, cujos érgaos serao retirados para doagdo.

N3o Elegiveis:
¢ Procedimentos n3o eletivos (origem UPA ou casos de cirurgias realizadas no decorrer de internagdo para tratamento clinico);
¢ Casos de complicagbes ou intercorréncias que necessitem de intervengdes clinicas e/ ou cirdrgicas, acomodagdo em outro
tipo de leito (diferente do descrito neste documento), no prazo de internagdo previsto;
* Neoplasias gastrointestinais prévias;
e Cirurgias bariatrica prévia.




5. ALOCACAO
¢ 3 didrias de Apartamento de Clinica Médica e Cirurgica.

6. PROCEDIMENTO CIRURGICO
PRE-OPERATORIO:

* Tratamento clinico prévio por 2 anos;

e Laudo de Avaliagdo Endocrinoldgica favordvel a cirurgia;
e Laudo de Avaliagdo Cardioldgica favoravel a cirurgia;

e Laudo de Avaliagdo Psicoldgica favoravel a cirurgia;

¢ Laudo de Avaliagdo Nutricional favoravel a cirurgia;

e Assinatura dos Termos de Consentimento.

ANESTESIA:
» Geral

7. POS OPERATORIO

POS-OPERATORIO:
* Dieta: Jejum no Pds operatério inicial, evoluindo com liquidos a critério médico;
* Curativo: Dermabond; (Ndo disponivel na unidade)
* Fisioterapia: 2 vezes ao dia;
* Cuidados especificos: Dreno se houver;
» Atividade: Pode deambular com auxilio assim que acordado;
* Indicagdo de exames de controle: NA.
* Obs: No HMAP a dieta conforme protocolo da nutri¢do especifico para esses

pacientes;

o Vi . A . A
Prescricao a Frequéncia Prescricao Frequéncia
Antibidtico (Cefazolina)* 1g | EV| Inducdo anestésica | Analgésico (Dipirona) 1g VO 6/6h, se dor
Analgésico (Dipirona 1 EV 6/6h

& (Dip ) & Antiemético 8/8h, se
Antiemético (Ondansetron) 4mg VO nauseas
Ondansetron 4m EV 8/8h
( ) £ / IBP (Pantoprazol) 40mg | VO 1x/dia
Opioide (Morfina) 2mg | EV 4/4h se dor forte

Luftal 40gts | VO 8/8h
-

IBP (Pantoprazol) 40mg | EV 1x/dia Motilium 10mg | VO 8/8h
Profilaxia de TEV conforme
protocolo institucional Sucrafilm* 100ml 8/8h

* Em caso de pacientes submetidos a técnica Sleeve gastrico
* Obs: No HAMP acima de 120 KG 3g de cefazolina, em caso de manipulagdo de alga.

8. ORIENTACOES DE ALTA HOSPITALAR:

Critérios para Alta Hospitalar

* Sinais vitais normais para faixa etdria;
* Dor controlada;

* Diurese presente;

* Boa aceitagdo alimentar;

* Auséncia de sangramento.

* Dieta: Liquida fracionada para gastroplastia;

* Atividade fisica: Esporte e exercicio fisico apés 3-4 semanas;

* Retorno no consultdrio: 7 dias apds a alta;

* Retornar ao trabalho em: 7 dias.

* Obs: No HMAP retorno didrio para realizagdo de enoxparina
profilatica e em 7 dias no ambulatério de pds operatorio.




O Einstein recomenda:

1. Critérios Clinicos de Elegibilidade para Cirurgia
¢ |dade 18-65 anos;
* Sem cirurgia bariatrica prévia ;
* Estratificados de acordo com as faixas de IMC:

- 240

- 35-39,9, na presenca de comorbidades (Res. CFM 2131/2015)
- 30- 34,9, na presenca de DMT2 ndo controlada apds 1 ano de tratamento otimizado com endécrino.
(Res. CFM 2172/2017)

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

® Tempo Médio de Permanéncia < 72h;

e Readmissdes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;

e ComplicagGes Clavien > 3 em até 30 dias apos a alta;

¢ Custo médio da internagdo (passagem);

¢ Valor médio faturado.

Obs: No HMAP nao dispomos dos 3 ultimos itens.

IIl. GLOSSARIO

IMC: indice de massa corporal

US: Ultrassom

DM: Diabetes Mellitus

MMII: Membros inferiores

HAS: Hipertensdo arterial sistémica
HMAP :Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia

IV. HISTORICO DE REVISOES

Atualizagdo do template e modificagao na tabela 2, em relagdo indicagdo de idade.

27/07/2026 — Aplicavel as Unidades HMAP e Einstein Goiania
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