Guia do Episddio de Cuidado

{ )
('I Linha de Cuidado Obesidade

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Atencgao Primaria

FLUXOGRAMA DE PERDA E CONTROLE DE PESO
Populagdo >15 anos — Atengao Primaria
e Aferir peso, altura, calcular IMC e classificar:
< 18,5 (baixo peso/ desnutri¢do)
18,5—24,9 (peso adequado)*
25-29,9 (sobrepeso)*
30— 34,9 (obesidade grau I)*
35-39,9 (obesidade grau Il)
> 40 (obesidade grau lll)
Avaliar bioimpedancia no caso de ganho de peso recente
incompativel com descrigdo de hdbitos alimentares e estilo de vida

12 consulta com
motivo perda de peso
(iniciado pela pessoa

ou profissional) médico
ou enfermeiro

*

I 1
IMC <18,5 IMC18,5-24,9 IMC >= 25

v
Avaliar padrdo de ganho de l

Avaliar ) g
peso e sedentarismo, habitos

- Doenga consumptivas

Magreza constitucional
Anorexia nervosa restritiva
(sobretudo em IMC< 17 e
priorizar cuidado de
salde mental)

alimentares e auto percepgdo
corporal.

Avaliar e manejar disturbio de
autoimagem corporal,
comorbidades em saude

|_mental

Priorizar cuidados de
saude mental

Comorbidade
em saude
mental

Colesterol total e fragdes.
Triglicérides; Glicemia de
jejum e/ou HbA1lc, TGO e
TGP, anualmente

Se indicado?:

USG abdémen superior (
DM2 ou alteragGes
TGO/TGP)trianual

TSH ( se mais algum
sintoma de hipotiroidismo)

Avaliar

E tratar comorbidades e fatores de risco
associados a obesidade’

Padrdo alimentar

Atividade fisica

Habitos e estilos de vida

Risco de apneia obstrutiva do sono (Stop
Bang)

Estagio motivacional (modelo
rranstedrico) quanto a intervengdes em
estilo de vida para perda de peso

relevante? Polissonografia (Stop Bang)

Pré -

Perfil de

] ) favoravel contemplativo
Orientar para evitar ganho de contemplativo
ganho de peso peso e estilo X Abordagem para
de vida Estdgio proriover
desfavoravel Motivacional engajamento*

Preparagdo
acdo
Orientagdo nutricional e de atividade fisica
IMC 27 IMC 27 -29,9 IMC>= 30
| Sem | (i |
Comorbidades
Comorbidades
Intervencdo intensiva Mudanca de Estilo de Vida com equipe multiprofissional - 6 meses
Seguimento IMC 27 -29,9

IMC 30— 34,9 IMC >=35

Com ]

com médico e com comorbidades
enfermeiro de i |

familia Comorbidades
intercalado Priorizar Tratamento medicamentoso
trimestral intervencdo IMC 30— 34,9 B )
T i IMC35-39,9 IMC 40 - 49,9 IMC>=50
de vida. Sem kom
Comorbidades Comorbidades
Considerar
tratamento

Associar intervengao

intensiva em estilo de

vida com tratamento
medicamentoso.

considerar cirurgia metabdlica
se DM2 apds avaliagdo e laudo
por endocrinologistas

medicamentoso se

N Associar interven¢dao
falha terapéutica

intensiva em estilo de
vida, tratamento
medicamentoso e
considerar cirurgia
baritrica

Iniciar tratamento
jacomo
planejamento da
cirurgia bariatrica

*




Consulta

médica

ACOMPANHAMENTO MEDICO ATENGAO PRIMARIA

Pesar, calcular IMC ( cada consulta);

Checar resultados de exames e tratar comorbidades e
fatores de risco associados a obesidade;

Checar padrdo alimentar, atividade fisica, habitos e
estilos de vida

Ponderar investigagdo adicional de acordo com
achados laboratoriais. (p. ex. hormonios tireoidianos
adicionais, investigacdo adicional de hepatopatia)

Acordar meta de perda ponderal e ponderar
modalidades de tratamento;

N3o postergar tratamento medicamentoso ou
cirurgico se indicado.

Meta de perda ponderal

Ter como guia os seguintes parametros:
5% do peso inicial em até 3 meses, 7% em 6 meses e 10% em 12 meses;
Apobs este periodo, considerar:

Manutengdo adequada de peso perdido - pelo menos 10% do peso inicial ;
Expectativa de perda: manter perda de 5% do peso inicial por ano subsequente até perda de 50% do excesso de peso ((peso
inicial - atual) / (peso inicial - peso para IMC 25) ou IMC adequado.

SEM tratamento medicamentoso

COM tratamento medicamentoso

Priorizar Mudanca do Estilo de Vida;

Ponderar avaliagdo médica para avaliar associagdo de .
tratamento medicamentoso ou indicagdo de .
tratamento cirurgico se:

- Ndo houver perda de peso no intervalo de até 03 vida;

meses OU
- As metas ndo foram atingidas no decorrer do .
acompanhamento.

Priorizar Mudanga do Estilo de Vida;
Pesar, calcular IMC ;
¢ Checar padrdo alimentar, atividade fisica, habitos e estilos de

* Rever efeitos adversos de medicamentos, adesdo;
Se ndo houver perda de peso, reavaliar estagio de prontidao
para a mudanga.

Em todas as consultas:

7

Critérios de encaminhamento para \
endocrinologista

- Resposta insuficiente ao tratamento
medicamentoso;

- Disturbios alimentares associados (p. ex.
compulsdo alimentar noturna, bulimia);
- Suspeita de obesidade secundaria (p. ex. Doenca
de Cushing, Prader-Willi, deficiéncia de GH,
medicamentosa).

Sem perda ou
troca de
medicamento

Consulta com
Atengao
Primaria (apds

v

/

1 mésda
prescrigdo da
medicagdo ou se
indicado)

Com Sem
Perda
de peso

Consulta

> Reavaliagdo
Com perda depesoem2 [€¢—
manutengao meses
j E—

\

Pesar, calcular IMC;

Checar padrdo alimentar, atividade fisica, habitos
e estilos de vida;

Rever efeitos adversos medicamentos, adesdo;
Checar meta (5% de perda de peso). Se ndo
atingiu, reavaliar estagio de prontiddo para a
mudanga, rever tratamento medicamentoso.

médica em 1
més

e Pesar, calcular IMC;

e Checar padrdo alimentar, atividade
fisica, habitos e estilos de vida;

¢ Rever efeitos adversos medicamentos, adesdo;

* Senao houver perda de peso com uso
adequado do medicamento, reavaliar estagio
de prontiddo para a mudanga, rever
tratamento medicamentoso. Retorno em 1 més




TRATAMENTO INTENSIVO PARA PERDA DE PESO — Atengao Primdria

12 linha: Seguimento intensivo com equipe multiprofissional para mudanga em alimentagdo e estilo de vida

|
Custo é determinante? J

sim
4

Preferir: Sibutramina*

Se ndo houver perda suficiente,
substituir por ou associar Orlistate e
considerar matriciamento com
endocrinologsita

-

Qatriciamento com endocrinologista

nao
v
DM tipo 2? } nao
sim
\4
Preferir: Liraglutida \ / Preferir: Sibutramina* ou \
Liraglutida

Se ndo houver perda suficiente considerar
reajustar dose para tratamento de DM
tipo 2 e checar:

Ha fator de risco cardiovascular adicional?
(p. ex. doenga aterosclerética manifesta,
dislipidemia, tabagismo, nefropatia, HAS)
Se ndo, considerar associar Sibutramina
Se sim, considerar associar Orlistate

Se ndo houver perda suficiente considerar

J

Se ndo houver perda suficiente,
considerar associar ou substituir
pelo medicamento ndo utilizado.

Se ndo houver perda suficiente,
considerar associar ou substituir

por Orlistate e considerar
matriciamento com endocrinologisty

* Avaliar contraindicagGes descritas, em especial presenga de risco cardiovascular adicional: doencga aterosclerdtica manifesta, dislipidemia,

tabagismo, nefropatia, HAS sem controle

Considerar suspender medicamentos e matriciar com endocrinologista em caso de:
- Resposta insuficiente ao tratamento medicamentoso;
- Disturbios alimentares associados (p. ex. compulsdo alimentar noturna, bulimia);
- Suspeita de obesidade secundaria (p. ex. Doenga de Cushing, Prader-Willi, deficiéncia de GH, medicamentosa).

A pesoem
Medicagoes relagdo a

placebo '2
Sibutramina 4,5% em 1ano
(Biomag) RS$40,00
Orlistate 2,6% em 1ano
(Xenical) R$120,00
Liraglutida 5,3% em 1 ano
(Saxenda) R$650,00

Custo
médio

mensal em

Apresentagao e Posologia

dose max.

R$40,00

R$150,00

R$650,00

10mga 15mgoral 1vezaodia3 h
antes do hordrio da maior fome do dia
(termo de consentimento e receituario
B2).

120 mg oral antes das refeigdes (até 3
vezes ao dia).

Inicial: 0,6 mg subcutaneo 1x/dia.
Aumentar 0,6 mg por semana até 3,0
mg.

Inibidor de recaptagdo de
monoaminas (noradrenalina,
serotonina e discretamente
dopamina).Promove saciedade e
saciagdo.

Inibidor de lipase pancredtica e
gdstrica resultando em mal absorgdo
de gorduras que diminui o aporte
caldrico.

Agonista de GLP1, tem agdo
hipotalamica em neurdnios envolvidos
no balango energético, em centros
ligados ao prazer e recompensa e uma
acdo menor na velocidade de
esvaziamento gastrico.




Medicagoes

Sibutramina
(Biomag)

Orlistate
(Xenical)

Liraglutida
(Saxenda)

Contraindicagao

Gestagdo- aterosclerose manifesta
prévia, insuficiéncia cardiaca,
arritmias, hipertensdo ndo controlada
(> 140 x90 mmHg), DM associado a 1
fator de risco (HAS ou dislipidemia ou
tabagismo ou microalbumindria).
Antecedentes de bulimia e anorexia.
Uso de outras medicagdes de agdo
central ou inibidores de MAO.

Gestagdo- doenga inflamatdria crénica
intestinal, Sindrome de ma absorgao
crénica e colestase.

Gestagdo. Carcinoma medular de
tireoide, Neoplasia Enddcrina Multipla
Tipo 2.

Efeitos colaterais comuns

Alteragdo do paladar (gosto metalico),
taquicardia, palpitacdes, aumento da
pressdo arterial, vasodilatagdo (ondas
de calor), nduseas, boca seca, insbnia,
constipagdo, tremores, palpitacGes,
ansiedade, cefaleia, tontura, sudorese,
colica menstrual.

Evacuagdo gordurosa, escape de dleo,
flatuléncia com escape, urgéncia para
evacuar, aumento das evacuagdes,
incontinéncia fecal.

Nausea, vomitos, constipagdo,
hipoglicemia, diarreia, cefaleia,
cansago, tontura, dor abdominal
aumento de nivel de lipase.

Observagdo

Monitorar PA e FC apds introdugdo.
(Primeiros 3 meses de tratamento a
cada 2 semanas. Entre 4 a 6 meses
estes parametros devem ser
verificados uma vez por més. Apos,
periodicamente, a intervalos
maximos de 3 meses).

Rever o uso de medicagdes que
possam ter sua absorgdo alterada
como anticoncepcionais orais,
warfarina, anticonvulsivantes entre
outros. Considerar uso de
polivitaminico, sobretudo no uso
prolongado.

Orientar uso de agulha de 4 mm.
Encaminhar para orientagdo quanto
ao uso.



INTERVENGAO INTENSIVA EM ESTILO DE VIDA - PLATAFORMA DIGITAL

Critérios para
encaminhamento*

Paciente elegivel Agendamento de

a Intervencao para consulta consulta individual *Critérios de encaminhamento
Intensiva |nd|v!d.ual' com (1 consulta) para consulta individual com
nutricionista? -
nutricionista:
- IMC>40
NAO - IMC>35.E (qualquer uma
das abaixo):
A 4 *  DM2 com complicagdes ou

com Hbglic>9% ;
*  DMJ;
. Esteato-hepatite;

Programa de Modificagdo em Estilo de Vida - duragdo 6 meses
- 100% virtual (atividades sincrona e assincronas);
- Divisdo de acordo com IMC; .
R , . Apneia do sono Grave;
- Grupo de 10 (min) a 30 (max.) de pessoas; .
L - . . . " *  Doenga Cardiovascular
- Facilitador: Profissdo de nutrigdo ou de psicologia com formagao

estabelecida (AVC, IAM,
em coach. \ IcC...) /

/ Encontros Sincronos \ / e \
+  Tempo total de cada encontro: 60 min; ¢ Espago para duvidas e discussdes (resposta em até 3
¢  Envio de material educativo antes do encontro; dias) . .
S S — * Materiais de apoio:
1. Grupos de conversa (perfil comportamental) © de;.os;.
2. Encontros Educativos (oficinas tematicas) © CLIEES .
PDFs produzidos para cada etapa. /

° . 42 encontro:
12encontro: 29 encontro: 3 ¢ encontro:

"Mudar ou “Prevencdo de

"Vocé tem fome “Comer

ndo mudar, eis de que? Emocional™

a questdo..."

recaidas + Mitos e
Verdades”

GRUPO A - OBESIDADE GRAU | COM COMORBIDADE, GRAU Il E GRAU Il

12322 Semana 12 Encontro 22 Encontro 142 3 152 Semana 32 Encontro
Grupo de
Conversa "Boas 32 342 Semana Grupo de 102 a 112 Semana Grupo de 182 a192 Semana
Conversa

Vindas...Visdao Conversa "
Satde e Bem "Mexa-se" O peso dlalls
estar" escolhas

2223 232 Semana 42 Encontro
‘ Total 4 encontros Educacionais + 4 grupos de conversa
Grupo de . .
Conversa "Por 262 a 272 Semana

ai...comendo fora
de casa




GRUPO B - EUTROFICO, SOBREPESO E OBESIDADE GRAU | SEM COMORBIDADE

Grupo de 32342 Semana 2¢ Encontro 152 a 162 Semana 42 Encontro
Conversa

"Boas
Vindas...Visdo
Saude e Bem
estar"

[ Total 4 encontros Educacionais + 1 grupo de conversa ]




ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Guia do Episddio de Cuidado

Linha de Cuidado Obesidade -

Fluxo Cirurgia Bariatrica

/ Critérios de Inclusdo:

- Idade entre 18 e 65 anos
E

\

-IMC =40

- IMC de 35 a 39,9, na presenga de

comorbidades*

- IMC de 30 a 34,9, na presenga de DM2

ndo controlado apds avaliagdo e laudo de

endocrinologista.

- Sempre com faléncia do tratamento
\cll’nico /
/ Critérios de Exclusio: \

- Cirurgia bariatrica prévia (com exce¢do de

gastrectomia vertical)

- Transtornos psiquidtricos descontrolados

- Gestagado

- Doenga Oncoldgica ativa

- Doengas sistémicas graves e
\descontroladas

J

Inicio Fluxo

FLUXO CIRURGICO

Paciente elegivel ao Fluxo
Cirargico (vide critério de exclusdo
e inclusdo) e concordante a
proposta cirurgica

\4

Consulta Médica Presencial (ou
Endocrinologista parceiro):
Indicagao e orientagdo do Fluxo e
solicitagdo de exames minimos* e
pré-operatorios (vide fluxo
especifico)

/ *Exames iniciais minimos: \

- USG de abdome superior

- Endoscopia Digestiva Alta

- ECG em repouso

- Exames séricos: HMG completo,
TP/TTPA, Potassio, Creatinina,
Glicemia de Jejum, Hbglicada,
Proteina Total e Fragdes, Ferro, 25-
\OH Vitamina D e Vitamina B12.

J

Consulta com MFC
para avaliagdo pré-

operatdria e risco
cirargico conforme

123 32 semana

fluxo préprio

_>‘

-

- Consulta com
nutricionista

- Consulta com
psicologia (s/n
matriciamento com
Psiquiatria)

- Realizagdo de
exames solicitados
inicialmente

\ J

\_

para solicitagdo de exames
pré-operatérios  (conforme
protocolo especifico)

- Consulta com nutricionista

de exames solicitados
quando do
encaminhamento)

- Consulta com psicologia /

v

Bioimpedancia
(preferencialmente 1
semana antes da data da
cirurgia)

k Monitoramento Centy

Até 52 semana 52 .72 semana 2-112 semana 122 semana
82 semana
- Consulta Enfermeiro digitam = -
- Cirurgia
\ / - checar exames e ﬁConsulta médica \ (Central - j4
—Consult.a médica . agendamento com MFC para presencial com equipe ealiza
presencial com equipe solicitacdo de exames cirurgica apés avaliagdo
cirurgica P . P ) ek agendamento
. . minimos pré-operatorios de risco cirdrgico de consultas
(FEff)rcar orientagao ao . (conforme protocolo) - Consulta presencial S5
paciente que estadeverd || consulta com MFC digital com nutricionista + pos’
ser feita apds a realizacdo operatorias

iniciais

I?Zq.ui;.)e. Equipe cirtrgica da
multidisciplinar entrada no pedido
emite laudo cirdrgico
-
Para participantes Expresso Cirurgico CUIDAR
Meta de perda ponderal durante processo do Fluxo Técnicas cirurgicas: Bypass gastrico com derivacio em Y-de-Roux ou
Pré Operatorio Gastrectomia vertical
L Tempo médio de Internagdo previsto: 2 dias (hospital preferencial HIAE)
Ter como meta perda de ao menos 5% do peso inicial . ~ e . . L K N
PR Documentos para liberagdo cirtrgica: Pedido cirdrgico equipe referéncia
até cirurgia, recorrendo ao tratamento . .. -
medicamentoso otimizado (considerar matriciamento (destacar que o paciente é oriundo do Programa de Obesidade CUIDAR) +
com endocrinologista). laudos psicologia (se indicado laudo médico Psiquiatra) + laudo nutri¢do +
laudo endocrinologista se IMC <35Kg/m2
(enviar para equipe N. Regulagdo)
.

J

*Comorbidades consideradas para indicagdo : DM2, HAS, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Fibrilagdo Atrial, Dislipidemia, Sd. Apneia do Sono ou
Hipoventilagdo da obesidade, Asma Grave, Osteoartrose, Esteato hepatite ndo alcodlica, Doenga do Refluxo Gastro-Esofdgico Grave e Pseudo Tumor

Cerebral



AVALIACAO PRE- OPERATORIA BARIATRICA

/ Exames pré-operatorios minimos: \
Registro em prontuario eletronico em documento «  USG de abdome superior;
intitulado "Avaliagdo Pré-Operatéria“ realizado pelo . !

Endoscopia Digestiva Alta;
ECG em repouso;
* Exames séricos: HMG completo, TP/TTPA, Potéssio, Creatinina,
Glicemia de Jejum, Hbglicada, Proteina Total e Fragdes, Ferro,
\ 25-0OH Vitamina D e Vitamina B12. /

Médico de Familia .

AVALIACAO REALIZADA PELOS MEDICOS DE FAMILIA - CLINICAS EINSTEIN

Classificacdo Estado Fisico Avaliagao Avaliacio Pulmonar Ri H toléi
Global Cardiovascular ¢ 15co Hematologico
Exames indicados: \ Risco de sangramento
Escore ASA ECG em repouso
¢ RXtérax:>50anos TP/ TTPA + Plaquetas
* Prova Fungdo Pulmonar: se Avaliac3o de risco de
N ASMA/DPOC/Dispneia aos sangramento**
N&o Alteracdes minimos esforcos.
l s:gesséxgs +  Se diagnéstico de SAOS e Sd l
€ : Hipoventilagdao da Obesidade
registrar em prontudrio .
Estimar risco f\ N\ Alteracdo
cardiaco Sim Se exames alterados ou em algum
operatério descompensagao clinica dos acima?
(score Gupta*) considerar avaliagdo ou SIM NAO
matriciamento com |
BAIXO RISCO >1% | ALTO RISCO 1% \_ Pneumologista parceiro CUIDAR ) l l
v oL
Avaliagdo Liberagdo
Avaliacdo Hematologista para
Liberacdo para Cardiologista parceiro CUIDAR cirurgia
cirurgia parceiro
CUIDAR
Risco de TEV
Se uso de
Avaliagdo de anticoagulante
Risco TEV —HIAE atual-
~ . . na admissao matriciamento
** Questdes relacionadas ao risco de sangramento . .
hospitalar com Hematologista

1) Sangramento em excesso na boca ou via nasal? .
, ) . ~ parceiro CUIDAR
2) J4 teve sangramento em musculos ou articulagdes?
3) Vocé faz hematomas grandes mesmo na auséncia de lesGes dbvias?
4) Ja sangrou excessivamente apds pequenas feridas?
5) Teve sangramento excessivo em tratamento dentario?
6) Teve sangramento intenso ao realizar algum procedimento médico/cirurgico?
7) Ja teve de fazer transfusdo?
8) Algum parente tém tendéncia a sangrar ou tem sangramento excessivo apds cirurgia?
9) Vocé toma medicagdes anticoagulantes ou usou aspirina nos ultimos 10 dias?

* Risco Cardiovascular: https://gxmd.com/calculate/calculator 245/gupta-perioperative-cardiac-risk




CIRURGIA
1
|
é . o [
- Consulta presencial com cirurgido I
(solicitagdo exames laboratoriais para 3més) i
+ prescri¢do de polivitaminico® P.01—22
- Consulta presencial com nutricionista A/ oI
\_ (1°semana) e ndo presencial (2°semana)
P.01-22més
- Consulta com Médico de Familia presencial -
solicitacdo de exames laboratoriais para "
o A *c B P.O 32 més
6°més
- Consulta presencial nutricionista 1
\- Consulta presencial psicologia |
1
4 Exames laboratoriais *: ) |
3° més: I
- Hemograma completo e ferritina. (Se DM prévio: Hbglicada) I
6° e 12° més e anualmente*: :
- Hemograma completo, ureia, creatinina, sédio, zinco, ferritina, I
vitamina B12, Ac. félico, Vitamina D, proteinas total e fracdes. I
e ) :
Exames complementares para consulta do 12° més:
- Endoscopia Digestiva Alta + USG de abdome superior
\ J
|
1
|
1
- Consulta presencial com Médico de Familia - 1
e x e
solicitacdo de exames Iabor.atorlils P.0 122 més
- Consulta presencial com Cirurgido
- Consulta presencial com Nutricionista 1
\. I
|
s
Manter seguimento com SIM Paciente
Atencdo primaria atingiu meta de
\_
Aumento de
h 4 NAO >10%ta'perda do

Consulta 6/6 meses

excesso peso apos
- Peso/Altura em todas consultas 12 meses
- Exames laboratoriais anualmente* ou perda
- Exames complementares e reposigdo excessiva
de acordo com técnica cirdrgica (desnutricéo)

otrdificuldeate
para reposi¢ao?

proposta

- Elaboragdo de relatdrio cirurgico com técnica utilizada

e Peso pré-operatério

- Avaliagdo de Risco de TEV na admissdo hospitalar

- Avaliar profilaxia medicamentosa para TEV extendida no
momento da alta

- Consulta cirurgido ndo presencial

- Consulta presencial com nutricionista (1 més) +
retorno ndo presencial (2° més)

- Consulta presencial com psicologia + retorno ndo
presencial no 2° més

- Consulta a distancia Educ. Fisico

Monitoramento CTC - checagem de exames e evolugdo de metas

- Consulta presencial com Cirurgido- Solicitagdo de
exames laboratoriais para 12° més

- Consulta presencial com Médico de Familia

- Consulta presencial com Nutricionista/Educ. Fisico

Meta de perda ponderal nos primeiros 12 meses pos-
operatorio

Ter como meta perda de ao menos 50% do excesso
de peso pré-operatdrio (peso atual-peso ideal
considerando IMC de 25/peso atual-peso pré-
operatorio).

Encaminhamento para
Endocrinologista Prog. Cuidar
Considerar tratamento
medicamentoso complementar

SIM

Gastrectomia Vertical:
Exames adicionais:
- EDA 1x por ano
- USG de abdome: 1x por ano por 3 anos (se colecistectomia prévia ndo ha
necessidade)
Reposigdo vitaminica:
- Apenas se deficiéncia constatada

1 Profilaxia TEV extendida:

Na presenga de 2 ou + critérios:

- Sexo masculino /Idade >= 60 anos / IMC >= 50
kg/m2 Insuf. Cardiaca Descompensada/ Dispneia
em repouso/ Paraplegia /Cirurgia >3h /
Necessidade de reoperagdo /

- Tempo de permanéncia hospitalar > 3 dias

Bypass com derivagdo em Y-de-roux:
Exames adicionais:
- EDA apenas se sintomas
- USG de abdome: 1x por ano por 3 anos (se colecistectomia prévia ndo ha necessidade)
Reposigdo vitaminica:
- Suplemento vitaminico (ex: Baristar) uso continuo
- Demais reposigdes apenas se deficiéncia constatada

- Droga: Enoxaparina 40 mgSC 1x ao dia (considerar
60 mg se IMC>50Kg/m?

2polivitaminico (ex: Baristar 2cp 1x ao dia):
Gastrectomia vertical por 6 meses
Bypass com derivagdo em Y-de-roux indefinido




‘a Guia do Episédio de Cuidado
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ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Avaliag¢ao Endocrinologia

4 N AVALIAGAO MEDICA ENDOCRINOLOGICA
Encaminhamento
pela MFC
/Critérios de encaminhamento para endocrinologista \
[ - Resposta insuficiente ao tratamento medicamentoso;

- DistUrbios alimentares associados (p. ex. compulsdo
alimentar noturna, bulimia);

- Suspeita de obesidade secundaria (p. ex. Sindrome
de Cushing, Prader-Willi, medicamentosa p. ex.

corticoterapia).
- Perda de peso insuficiente de peso 12 meses apos cirurgia
bariatrica e/ou reganho de peso apds >12 meses da cirurgia

Considerar exames complementares se suspeita de
obesidade secunddria a Sindrome de Cushing:
cortisol salivar (meia noite), cortisol urinario 24h

\\cc)u desnutri¢do ou dificuldade para reposi¢des (vide fluxo

irdrgico)
P
Opgdes Medicamentosas
Off-label (isolada ou combinagdes)
nos casos de encaminhamento pds-cirurgia considerar medicagdes On-label novamente
|
. . Semaglutide

Topiramato (50 - 200mg) pltlaxetinay2059me)iou Bupropiona (150-300mg) + (0,25-1,0mg SC)

Sertralina (50-200mg) Naltrexona (8-50mg)

PROPOSTA DE SEGUIMENTO

Inicio do

tratamento
medicamentoso

v Limite 3 meses ou
Consulta uso de duas medicag¢bes Sucesso Seguimento
médica - Terapéutico? Atencdo Priméria
apo6s 1 més
Com perda
Manutengao
Sem perda N Individualizagdo
Com perda p Indicagdo
e do tratamento
Bariatrica? iado 3
Consulta Consulta ass?aa .oa’ '
médica médica Atengdo Primaria
apds 2 més apos 1 més*

* Pesar, calcular IMC. Checar padrdo alimentar, atividade fisica, habitos e trztcc:::m:o
estilos de vida; Cirdrgico

* Rever efeitos adversos medicamentos, adesdo. Se ndo houver perda de Obs: para casos j& operados
peso com uso adequado do medicamento, reavaliar estdgio de considerar discuss3o conjunta
prontiddo para a mudanga, rever tratamento medicamentoso. Retorno \\Com time cirdrgico /

em 1 més.




JORNADA BASICA DO PACIENTE EM TRATAMENTO INTENSIVO

- Consulta enfermagem
a distancia

- Grupo MEV (Roda de
Conversa)

- Contato engajamento

12342 Semana

92 3 122 Semana

Contatos: Engajamento
+ Enfermagem (telefone)

172 202 Semana

- Grupo MEV
(Encontro
Educacional)

Inicio Seguimento
Intensivo

- Consulta médica

presencial

- Inicio Grupo MEV (Roda de
conversa / Encontro
Educacional)

- Consulta presencial com
nutricionista (se indicado)

- Grupo MEV (Roda
de conversa e
Encontro
Educacional)

-Grupo MEV (Roda
de Conversa)

132 3 162 Semana

Consulta médica presencial -
Término Grupo MEV (Encontro
educacional)

202 a 232 Semana

Perda
ponderal
adequada*?

;( Fluxo de ]

lg ~
L Manutengao

A 4

- Peso/Altura a cada 3 meses
- Consulta Médica 6/6 meses

manutengdo

- Contato de Health Coach 3/3 meses por 12 meses

- Uso de medicagdo anti -obesidade: considerar

Ganho de
L 5% de peso
em 3
meses?

Fluxo
Cirurgia
Bariatrica

Elegivel a
cirurgia?

Matriciamento do caso
com endocrinologista
(individualizacdo)

Considerar reinser¢ao em

SIM

linha de cuidado intensivo

META DE PERDA PONDERAL
e Ter como guia os seguintes parametros:

* Apods este periodo, considerar:

- atual) / (peso inicial - peso para IMC 25) ou IMC adequado.

- 5% do peso inicial em até 3 meses, 7% em 6 meses e 10% em 12 meses;

- Manutengdo adequada de peso perdido - pelo menos 10% do peso inicial;
- Expectativa de perda: manter perda de 5% do peso inicial por ano subsequente até perda de 50% do excesso de peso ((peso inicial




Referéncias:

BMJ Best Practice Obesity in Adults - https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/211 - acessado em outubro de 2020.

Diretriz Brasileira de Obesidade — Associagdo para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016

Mechanick JI, Apovian C, Brethauer S, Garvey WT, Joffe AM, Kim J, Kushner RF, Lindquist R, Pessah-Pollack R, Seger J, Urman RD. Clinical practice
guidelines for the perioperative nutrition, metabolic, and nonsurgical support of patients undergoing bariatric procedures—2019 update:
cosponsored by american association of clinical endocrinologists/american college of endocrinology, the obesity society, american society for
metabolic & bariatric surgery, obesity medicine association, and american society of anesthesiologists. Endocrine Practice. 2019 Dec;25(s2):1-75.
Look AHEAD Research Group. Long term effects of a lifestyle intervention on weight and cardiovascular risk factors in individuals with type 2
diabetes: four year results of the Look AHEAD trial. Archives of internal medicine. 2010 Sep 27;170(17):1566.

Jensen MD, Ryan DH, Apovian CM, Ard JD, Comuzzie AG, Donato KA, Hu FB, Hubbard VS, Jakicic JM, Kushner RF, Loria CM. 2013 AHA/ACC/TOS
guideline for the management of overweight and obesity in adults: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines and The Obesity Society. Circulation. 2014 Jun 24;129(25 Suppl 2):5139-40.

Apovian CM, Aronne LJ, Bessesen DH, McDonnell ME, Murad MH, Pagotto U, Ryan DH, Still CD. Pharmacological management of obesity: an
Endocrine Society clinical practice guideline. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2015 Feb 1;100(2):342-62.

Wadden TA, Tsai AG, Tronieri JS. A protocol to deliver intensive behavioral therapy (IBT) for obesity in primary care settings: the MODEL-IBT
program. Obesity. 2019 Oct;27(10):1562-6.

Cédigo Elaborador: Revisor: Aprovador: Data de Elaboragao: Data de Aprovagao:
Documento: Gustavo Daher Mauro Dirlando C Haggeas Da 06/05/2022 06/05/2022
CPTW145.3 Carlos A Minanni de Oliveira Silveira Fernandes

Anna C Dantas
Demian de O. Alves
Rafael H. Ornelas
Natalia T.G. Brito
Fabiana F. Teixeira
Sley T. Guimaraes



https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/211

