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ALBERT EINSTEIN Obesidade

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

1. ASSISTENCIAL

1

. PREVENCAO E RASTREAMENTO

Populagdo alvo: >16 anos

Anamnese ou questiondrio validado: ndo se aplica
Exame fisico: Peso e altura

Exames laboratoriais: ndo se aplica

Periodicidade: Peso: 1x por ano. Estatura: 1x por ano até 20 anos e apds os 60 anos. De 20 aos 59a nos basta uma medida
de estatura, exceto paciente tenha condicdo especifica que sugira reavaliagao

Ferramentas ou calculadoras: IMC=Pe/A2, curva de IMC para <20anos

Medidas de prevencgao especificas: Medidas de atengao ao Estilo de vida — incluindo orientagdes relacionadas a
alimentac3o, atividade fisica e gestdo de peso (https://sou.einstein.br/persons/beneficios/programa-mesa).

2

. DEFINICAO DE RISCO E DIAGNOSTICO DO PROBLEMA

Dados de anamnese: Paciente refere desejo de perda de peso como motivo de consulta ou ganho de peso recente.
Avaliar padrao de ganho de peso relatado, considerando fatores desencadeantes ou associados e intervengGes prévias em
estilo de vida para perda de peso. Ex: ganho de peso intenso em curto espago de tempo associado a questdes de saude
mental.

Questionar estilo de vida (padrdo alimentar; padrdo de atividade fisica).

Identificar auto-percepgdo corporal e estagio motivacional do modelo trans-teérico de mudanca (pré-contemplagdo,
contemplagdo, preparagdo, acdo ou recaida). (questionario adaptado URICA)

Exame fisico: Realizar medida de peso e altura, comparar com medidas anteriores de peso considerando percentual de
variagdo em adultos e percentil em curva de imc em <18 anos, trazendo as anteriores que constam no prontudrio [sistema].

Exames complementares: NA [para o diagndstico da doenga ou risco, se aplicavel]

Definigdo ou classificagdo de risco: Conforme IMC=Peso/Altura2 e de acordo com Fluxo de Classificagdo de risco e
diagnostico)



https://sou.einstein.br/persons/beneficios/programa-mesa

3. FLUXO DE DEFINICAO DE RISCO E DIAGNOSTICO

Paciente quer perder peso

Legenda

Paciente relata ganho de
peso recente

Comeco e fim
de jornada

Avaliar padréo de ganho de
peso

Questionar estilo de vida

Y

Identificar auto-percepgao
corporal e estagio
motivacional do modelo
trans-teérico de mudanca

Medir peso e altura

Y

Comparar com medidas
anteriores de peso que
constam em sistema

Calcular IMC

Definir ou classificar o risco

Y

Seguir com Fluxo de
Classificagdo de Risco e
Diagnostico

Identificar fatores H

desencadeantes ou i
associados e intervengdes
prévias em estilo de vida §
para perda de peso :

Considerar:
- Percentual de variagdo em adultos
- Percentil em curva de IMC em
menores de 18 anos




4. FLUXO DE CLASSIFICACAO DE RISCO E DIAGNOSTICO

Legenda

Pessoa maior de 16 anos

rastreada com IMC maior

que 25 ou ganho de 5% do
peso

Comecgo e fim
de jornada

Médicos e Médicas

IMC menor que

r 1
s Sim I . 707-AumentodePeso |
’ I . T83-Excessodepeso |
Médicos e Médicas ! !
"""" I ap 1
1 cap 1
« R63.5- ho de P
| - T82-Obesidade | ) 63.5- Canhodeieso; I
71 anormal 1
| cp % ra- TG L .
1 + E66 - Obesidade \ " ’
________ | 4
: . . 3 Enfermeiros e Enfermeiras
Enfermeiros e Enfermeiras Diagnosticar obesidade Diagnosticar risco aumentado],’ = = = = = = = = = =
-—T-TsTss=sTs==" 1 de obesidade 3 1 1
I DE v j BE 1
| - 3.37- Peso corporal ', % + 3.52 - Sobrepeso |
1 excessivo b X I . 3.41-Problema com |
1 Obs: numerag3o especifica | \‘l 0 peso corporal
1 do sist. Cockpit I I Obs: numeragao especifica do!
V | sist. Cockpit 1
=| Avaliagdo de risco e

Comorbidade

| Graus de Obesidade:

+ Grau 1: IMCEntre 30 e 34,9
+ Grau 2:IMCEntre 35e 39,9
+ Grau 3:IMC Acima de 40

Estadiar também estagio Motivacional: pré-contemplativo, contemplativo, preparagdo, agdo, recaida, conforme
questionario

de estagio motivacional do modelo trans-teérico de mudanga.

Cddigo CIAP: TO7 — Aumento de Peso; T83 — Excesso de Peso; T82 — Obesidade.

Cddigo CID: R63.5 - Ganho de Peso Anormal; E66 — obesidade.

Diagnodstico de Enfermagem: 3.52 - Sobrepeso, 3.37 - Peso corporal, excessivo , 3.41 - Problema com o peso corporal.
(obs: numeragdo exclusiva do prontuario eletrénico Cockpit)

Diagndsticos diferenciais, comorbidades relevantes: Avaliagdo conforme Fluxo de avaliagdo de risco e comorbidades.




5. FLUXO DE AVALIAGAO DE RISCO E COMORBIDADES

Legenda

Pessoa maior de 16
anos

Comeco e fim

de jornada

Diagnéstico

prévio de

obesidade
em sistema?

Pesar e medir toda
consulta
Pesar e medir 1x ao » Calcular o IMC
ano
[T AN, (RGN NG U RGN SISy g o= 1

1 Considerar matriciar ou encaminhar a
1 endocrinologia e/ ou a psiquiatria por suspeita
| de disturbios alimentares associados

< MC mzasi;:r que Sim

" Avaliar e manejar
disturbio de

Questionar estilo de
vida

Comparar peso atual
com pesos anteriores

e comorbidades em
satde mental

Ganho de peso
maior que 5%
em 12 meses?

Diagnéstico de
transtorno SM?

Y
Priorizar cuidado em

satide mental

Solicitar TGO, TGP e
Plaquetas

'

Calcular Score FIB-4

Manter rastreamento
1xao ano e
orientagdes de
héabitos saudaveis

de fibrose hepatica




Continuacgao

Score maior
que 1,3?

| Exames para avaliagdo de

| distdrbios metabélicos:

I -+ Colesterol total e fragées

| - Triglicérides

| - Glicemia de jejum e/ ou HbA1c
|

Y
Seguir linha de

cuidado prépria

Avaliar distarbio
metabolicos
conc

A

e
causas de obesidade

secundaria
(Anualmente)

Suspeita de Matriciamento ou
obesidade Encaminhamento
secundaria? para endécrino

- e e o oEm e oo o
:-Causas de obesidade secundaria |
+ Sd Cushing 1
+ Prader-Willi 1
+ Medicamentosa (Ex. Corticoide) 1

Distirbio
metabolico Sim
diagnosticado?
Y

Seguir linha de cuidado
especifica e/aou
considerar matriciamento
ou encaminhamento para
o endocrinologista

Aplicar Stop Bang

Score maior

que 3? =i

Avaliar outros
sintomas de
hipotireoidismo

Seguir linha de
cuidado de apnéia

Outros
sintomas de
hipotiroidismo
presentes?

Solicitar TSH e
continuar linha de
cuidado

Seguir com critérios e
encaminhamentos

-




6. FLUXO DE SEGUIMENTO E CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO - APS

INDICAGAO CIRURGICA

LGS Idade entre 18 e 65 anos

E

1. IMC de 30 a 34,9, na presenca de DM2 ndo
Comego e fim controlada apds avaliagao

e laudo de endocrinologista

2.1MC de 35 a 39,9, na presenca de

comorbidades*

3. IMC de 40 a 49,9 ap6s avaliagdo e laudo de

endocrinologista

4. IMC>=50

*Comorbidades: DM 2 HAS, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva,

Fibrilagdo Atrial, Dislipidemia, Sd Apnéia do Sono
ou Hipoventilagdo da

obesidade, Asma Grave, Osteoartrose Esteato
hepatite ndo alcodlica,

Doenga do Refluxo Gastro Esofagico Grave e
Pseudo Tumor Cerebral.

E

Faléncia do tratamento clinico

E

Néo ter critérios de excluséo do fluxo
cirdrgico:

1. Cirurgia bariatrica prévia (com excegdo de
gastrectomia

vertical)

2. Transtormos psiquiatricos descontrolados
3. Gestagao

4. Doenga Oncolégica ativa

5. Doengas sistémicas graves e descontroladas

Pessoa com risco
aumentado ou
diagnéstico de

Modelo transteérico de mudanga:

Avaliar estagio
motivacional
usando modelo
transteérico de
mudanga

Estagio
motivacional
Pré-
contemplativo?

Prescrever
mudanga de
estilo de vida

Classificagdo
do paciente

em Faixas

Encaminharao
Endocrinologista
e seguir o Fluxo
Cirdrgico

Solicitar exames
iniciais minimos

relagdo a forma como vocé se alimenta, se movimenta, gerencia suas
emogdes e 0 seu SoNo:
1) Preciso mudar, mas ndo sei por onde comegar e busco orientagdes

- - -| (contemplativo)

2) Preciso mudar e ja sei por onde comegar (preparagao)
3) J4 iniciei o processo de mudanga (agdo)

5) N&o preciso mudar (pré-contemplativo)
6) Nao desejo mudar (pré-contemplativo)

Qual das alternativas abaixo vocé se identifica para tomar atitudes em

4) Ja melhorei no passado, abandonei e agora desejo retomar (recaida)

Orientar e oferecer
educagdo em salide
do programa MESA
no sou Einstein

Plataforma digital on-line multi
profissional com 4 encontros
sincronos e 4 assincronos conduzido
+++ por equipe multiprofissional

! (nutricionista, educador fisico e/ou

1 psicélogo com formulagdo em coach)

: por 6 meses

de IMC

i IMC maior que
50

Iniciar tratamento
medicamentoso
conforme Pathway

Com comorbidade

Aceita
cirurgia?

Rever
clinico prévio
Exames iniciais minimos:
+ USG de abdome superioR Medicagdes previstas
+ Endoscopia Digestiva Alta em Pathway

* ECG em repouso

+ Exames séricos: HMG completo,
TP/TTPA, Potassio, Creatinina, Tratamento de
Glicemia de Jejum, ¥ medicagdes
Hb glicada, Proteina Total e adequado e
Fragdes, Ferro, 25 OH Vitamina D sem sucesso?
e Vitamina 812.

« Endoscopia Digestiva Alta

* ECG em repouso

+ Exames séricos: HMG completo,
TP/TTPA, Potassio, Creatinina,
Glicemia de Jejum,

Hb glicada, Proteina Total e
Fragdes, Ferro, 25 OH Vitamina D
e Vitamina 812.

Aval Fun¢do Pulmonar:

¢ RX térax: > 50 anos

il. Prova Fungdo Pulmonar: se
ASMA/DPOC/Dispneia aos
minimos esforgos.

ill. Se diagnéstico de SAOS e Sd
Hipoventilagdo da Obesidade
registrar em prontuério

} IMC entre 40 e IMCentre 35 e
50 40

Com comorbidade

Sem comorbidade

Iniciar tratamento
medicamentoso
conforme Pathway

DM ndo
compensa
da?

IMCentre 30 e
35

\

IMC mer
2

A

nor que:
7

Sem comorbidade \

i

Sem comorbidade trimestre

es0 e esti
Com comorbidade P

Reavaliar
trimesualrpente
peso e estilo de
vida com MFC

~t—ED)

Reavaliar

com enfermeira de
familia

Melhora
clinica e/ou
de estilo de
vida?

almente
ilo de vida

Seguimento )
com endécrino Sim




Continuagao

" Néo
Iniciar Iniciar "
tratamento tratamento
medicamentos medicamentoso
o conforme conforme Melhora
Pathway Pathway clinica e/ou
| de estilo de
vida?

Trocar medica¢do

o |Reavaliagdo em 1
conforme Pathway -

més com MFC

Seguimento
com endécrino

1 més depois

Rever
tratamento
clinico prévio

Houve
perda de
peso?

8-

Opgdo de
medicagdo
prevista em
Pathway
possivel?

Paciente
aderiu ao
tratamento?

Néo

Reavaliar uso

adequado do Reavaliar
medicamento estagio
(apoiando o uso motivacional

correto)

contempla

oferecer

Reforgar tratamento
e reavaliagao <—ﬂ<—
mensal com MFC

Orientar e

em salde

Rever
tratamento

clinico prévio
IMC menor que 27
Discussao
individual para
Sim prescrever
Y

Reavaliag »
bimestral

Houve
perda de
peso?

educacdo

Reavaliagdo
anual

Perda de

peso de
acordo

Y

Critérios de

finalizagdo e

controle do
problema

A

Sim




* Ferramentas: Para avaliagdo de estdgio motivacional
* Maedidas de Mudanga do estilo de vida: Através da plataforma de modificagdo de estilo de vida através do link
https://sou.einstein.br/persons/beneficios/programa-mesa

Meta de perda ponderal:

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

ApOs este periodo, considerar:

* Manutengdo adequada de peso perdido pelo menos 10% do peso inicial — quando IMC inicial de até 40Kg/m2 ou pelo
menos 15% se IMC inicial>40Kg/m2;

* 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.

7. AVALIAC@ES E CONSULTAS NO SEGUIMENTO
Em consulta médica na APS, o seguimento deve incluir:

* Pesar, calcular IMC (toda consulta);

* Checar resultados de exames e tratar comorbidades e fatores de risco associados a obesidade (toda consulta);

* Checar padrdo alimentar, atividade fisica, habitos e estilos de vida (toda consulta);

* Acordar meta de perda ponderal e ponderar modalidades de tratamento (toda consulta);

* Na&o postergar tratamento medicamentoso ou cirdrgico se indicado (toda consulta);

* Ponderar investigacdo adicional de acordo com achados laboratoriais. (p. ex. hormdnios tireoidianos adicionais,
investiga¢do adicional de hepatopatia) (toda consulta);

* Avaliar e manejar conjunta ou previamente disturbio de autoimagem corporal e comorbidades em saiide mental (conforme
histérico);

* Investiga¢do anual de disturbios metabdlicos concomitantes, enquanto exames normais: Colesterol total e fragdes;
Triglicérides; Glicemia de jejum e/ou HbAlc, TGO e TGP.

* Investigagdo trianual de esteatose hepatica, enquanto exames normais, se paciente com DM2 ou alterages de TGO ou
TGP.

* Consulta com MFC para pacientes encaminhados para cirurgia bariatrica seguir o fluxo cirirgico para cuidados pré e pds
operatorios.

Em consulta com enfermeiros (as) ou médica na APS apés introdugdo de medicagdo, incluir:

* Pesar, calcular IMC;

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

* Rever efeitos adversos medicamentos, ades3o;

* Se ndo houver perda de peso com uso adequado do medicamento seguir fluxo de seguimento e critérios de
encaminhamento.

* Paracasos com indicagdo cirdrgica: Consulta Enfermeiro conforme o fluxo cirtrgico

Seguimento e Encaminhamentos para casos cirdrgicos seguir o Fluxo Cirurgico.


https://sou.einstein.br/persons/beneficios/programa-mesa

8. AVALIACOES E CONSULTA NO SEGUIMENTO MFC

Legenda

.

.

Toda consulta

\

J

Comeco e fim
de jornada

Avaliacdo e consulta de
seguimento APS de MFC

Pesar paciente e medir
altura*

Checar resultados de exames

Y

Tratar comorbidades e
fatores de risco associados a
obesidade

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

Acordar meta de peso
ponderal

Explicar as modalidades de
tratamento possiveis de
acordo com fluxos de
tratamento medicamentoso
e/ou cirurgico

*Periodicidade da medicdo de estatura:
+ 1vez por ano até 20 anos e ap6s os 60

anos

+ De 20 aos 59 anos apenas uma medida
de estatura, exceto paciente tenha

condigdo especifica que sugira
reavaliacdo

I Perda ponderal: !
I - 5% do peso inicial |
1 em até 3 meses; I
|+ 7%em 6 meses; I
P 10% em 12 meses 1




9. FLUXO DE CONSULTA E SEGUIMENTO COM ENDOCRINOLOGISTA

Pessoa com obesidade
e falha terapéutica
(inclui pos-baridtrica)
ou obesidade G1 + DM

Pessoa encaminhada ao
endocrino

Y

)

Pesar paciente
e

Y

F
Calcular IMC
\——

Y
Checar padrao

alimentar, atividade
fisica, habitos e estilos

de vida

Suspeita de
< Riarat
secundaria?

Cushing:
« Cortisol salivar (meia noite)
+ Cortisol Urinério 24h

Sim

Avaliar hip6teses
diagnésticas

Solicitar exames

Legenda

e

Toda consulta
——

Comego e fim
de jornada

Obesidade
secundaria

confirmada?

Seguir linha de
cuidado especifica

Y

)

Rever detalhadamente|
tratamentos prévios

o —

o e iy

Considerar efeitos |
colaterais e

o
| resultados ]




Continuacgao

Considerar opgdes
medicamentosas Off-

label

Trocar medicagdo de
acordo com Pathway

Ha opgdo de
tratamento
medicamento

’

Reavaliagdo em 1 més

Fluxo da APS

Vide Indicagéo Cirtrgica no

« Semaglutida (0,5-2,4 mg SC ou 3-14mg VO)

de peso?

Ha contra-
indicagdo de
cirurgia?

Sim

Y

Houve perda

‘ Medicamentos Off-label
« Topiramato (50-200mg)
+ Fluoxetina (20-40mg) ou Sertralina (50-200mg)

1
1
y ' = '
H ' Redigir !
'
H | contrarreferéncia com |
' . informagdes de : Contrarreferenciar a Retornar paciente
' ! Sy —
. tratamento e : APS para o MFC
! orientagbes de '
! seguimento ; “

Sim

Manteve
perda de peso
de acordo
com a meta?

Reavaliar em 2 meses [—3

Paciente
aderiu ao
tratamento?

Reavaliar estagio
emocional

Solicitar exames |  Seguir com Fluxo
iniciais minimos cirdrgico

Reavaliagdo anual na

APS

Individualizagao de
tratamento endécrino
e discussdo com APS
e paciente

Exames iniciais minimos:

+ USG de abdome superioR

+ Endoscopia Digestiva Alta

+ ECG em repouso

+ Exames séricos: HMG completo, TP/TTPA, Potassio, Creatinina, Glicemia de Jejum,
Hb glicada, Proteina Total e Fragdes, Ferro, 25 OH Vitamina D e Vitamina 812.

+ Endoscopia Digestiva Alta

+ ECG em repouso

+ Exames séricos: HMG completo, TP/TTPA, Potassio, Creatinina, Glicemia de Jejum,
Hb glicada, Proteina Total e Fragdes, Ferro, 25 OH Vitamina D e Vitamina 812.

Aval Fungdo Pulmonar:

¢ RX térax: > 50 anos

il. Prova Fungao Pulmonar: se ASMA/DPOC/Dispneia aos minimos esforgos.

ill. Se diagnéstico de SAOS e Sd Hipoventilagdo da Obesidade registrar em prontuério

" l

A

Orientar e oferecer
educagdo em salde

Pré-
contemplativo
?

l eforgar tratamento |-




10. CONSULTA COM O CIRURGIAO

De acordo com fluxo cirtrgico pré e pos.

Checar critérios de elegibilidade para cirurgia - inicial

Checar exames pré-operatorios - periodo pré-op

Para casos elegiveis fornecer documentos para liberagao cirurgica: Pedido cirurgico equipe pré
Pesar em todas as consultas

Equipe multi-profissional em casos de indicagao cirurgica de acordo com o fluxo cirurgico pré e pos.

RN

Critérios de encaminhamento:
Equipes médicas especializadas de acordo com fluxos descritos acima

Para consulta individual com nutricionista:

e IMC>40

* IMC>35 E (qualquer uma das abaixo):

*  DM2 com complicagdes ou com Hbglic >9%

e DM1;

* Esteato hepatite;

* Apneia do sono Grave;

* Doenga Cardiovascular estabelecida (AVC, IAM, ICC...)

Encaminhamento:

* Redagdo da Referéncia: A redagdo do encaminhamento para a rede de atengdo a salide deve sempre incluir as informagGes
minimas necessarias:

* Diagnostico estadiado (ex: Obesidade Grau |)

* Historia clinica: tempo de obesidade, padrdao de ganho de peso, estilo de vida e fase do modelo transtedrico de mudanga

* Exames que evidenciaram comorbidades relevante para a escolha do tratamento (ex: comorbidades que impactam no risco
cardiovascular)

* Motivo real do encaminhamento: redigir qual das condi¢des do seguimento do paciente definiu o0 encaminhamento e o que
se espera do colega que realizara o atendimento. Ex: perda de peso abaixo da meta com medicamento escolhido e
associado, encaminhado ao cirurgido para avaliagdo da indicagdo de cirurgia.

11. TRATAMENTO E PROGNOSTICO
Tratamento Medicamentoso:

Sibutramina* ou Liraglutida sdo os medicamentos de 1a escolha.

Iniciar um ou outro discutindo, avaliando conjuntamente com o paciente vantagens e desvantagens conforme tabela abaixo;
além de avaliar indicagGes e contra-indicagdes clinicas.

Checar contraindicagdes descritas na tabela e atentar-se em especial a presenga de risco cardiovascular adicional: doenga
aterosclerotica manifesta, dislipidemia, tabagismo, nefropatia, HAS sem controle.

Liraglutida é a 1a opgao se o paciente for portador de DM 2 (levar em consideragdo custo na decisdo conjunta). 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

e Se sim, considerar associar Orlistate

Considerar associar ou substituir a 1a escolha pelo outro medicamento de 1a escolha ndo utilizado, se ndo atingir meta de
perda de peso. Se ainda assim, ndo atingir a meta de perda, considerar associar ou substituir por Orlistate.

Se custo for determinante e ndo houver perda suficiente com sibutramina, é uma opgdo substituir por ou associar com
Orlistate.



Medicacao

Sibutramina

Orlistate

Liraglutida
(Saxenda)

Naltrexona +
bupropiona
(Contrave)

Peso em relagdo a
placebo

4,5 % em 1 ano

2,6% em 1 ano

5,3% em 1 ano

5,4% em 1 ano

Apresentagao e Posologia

10 a 15 mg VO 1 x/dia 3 h antes do
horario da maior fome do dia
(receituario B2) Necessidade de
vigilancia da FC e PA

120mg até 3x/dia, junto das
principais refeicdes (dose total
didria de até 3x ao dia - 360 mg).

12 semana: 0,6mg sc 1x/dia
Aumento gradativo de 0,6mg por
semana conforme tolerancia do
paciente até 3,0mg

12 semana: 8 mg Naltrexona / 90
mg Bupropiona 1x/dia (manh3) 22
semana: 8/90 mg 2x/dia 32
semana: 2 cp 8/90 de manh3 e 1 cp
8/90 no final da tarde 42 semana:
16/180 mg 2x/dia (total 32/360mg)
— receituario especial

Bloqueia a recaptacdo de
noradrenalina (NE) e de serotonina
(SE), promovendo saciedade e
saciagao.

Inibidor de lipases gastrintestinais (Gl)
resultando em mal absorg¢do (cerca de
um tergo dos triglicérides ingeridos)
diminuindo aporte caldrico.

Agonista de GLP 1, tem agdo
hipotaldmica em neurdnios
envolvidos no balango energético, em
centros ligados ao prazer e
recompensa e uma agdo menor na
velocidade de esvaziamento gastrico.

Combinagdo de antagonista opioide
(naltrexona) e inibidor da recaptagdo
neuronal da dopamina e da
norepinefrina (bupropiona). Efeito
hipotalamico e o circuito mesolimbico
da dopamina (sistema de
recompensa).Atuando aumentando
saciedade/saciag3do e inibindo comer
compulsivo.



Medicagdo

Sibutramina

Orlistate

Liraglutida
(Saxenda)

Naltrexona +
bupropiona
(Contrave)

Contraindicagdo

Gestagdo, aterosclerose
manifesta prévia (doenga
cardiovascular ou
cerebrovascular), arritmias,
insuficiéncia cariaca, doenca
arterial obstrutiva periférica,
hipertensdao mal controlada
(>140x90 mmHg), presenga de
DM associado a outro fator de
risco para doenga cardiovascular
(HAS, dislipidemia, tabagismo ou
microalbuminuria) Antecedentes
de bulimia e anorexia, Uso de
outras medicagdes de agao
central ou inibidores de MAO.

Gestagdo Sindrome de ma
absorgdo cronica, colestase,
doengas intestinais inflamatdrioas

Gestacdo Carcinoma medular de
tiroide, Neoplasia Enddcrina
Multipla Tipo 2, gestacao.
Pancreatite ativa.

Hipertensdao mal controlada
(>140x90mmHg), transtorno
convulsivo ou histérico de
convulsdes, uso de outros
produtos contendo naltrexona ou
bupropiona, yso de concomitante
de inibidores da
monoaminoxidase (IMAQ),
bulimia ou anorexia nervosa,
antecedente de transt. afetivo
bipolar, uso crénico de agonistas
opioides ou opiaceos ou retirada
abrupta do mesmo, etilistas com
suspensao abrupta de alcool,
insuficiéncia hepatica grave,
tumor de sist.. nervoso central
conhecido, retirada abrupta de
benzodiazepinicos, barbituricos e
antiepliéticos gestagdo e lactagdo

Efeitos colaterais mais
comuns

Taquicardia (aumenta em
média 2 a 4 bpm), palpitagdes,
aumento da pressao
arterial/hipertens3o (aumenta
em média 3-5 mmHg),
vasodilatagdo (ondas de calor),
nauseas, boca seca, insonia,
constipagao, tremores,
palpitagGes, ansiedade,
cefaleia, tontura, sudorese,
dor abdominal

Gordura nas fezes, flatuléncia,
urgéncia para evacuar,
aumento das evacuacdes,
desconforto abdominal,
incontinéncia fecal (raro).

Nauseas, vomitos, dispepsia,
gastrite, DRGE, dor
abdominall, flatuléncia,
eructagdo, distensdo
aabdominal, constipagdo,
diarréia, hipoglicemia,
pancreatite

Boca seca, constipagao
intestinal ou diarreia, nauseas,
vomitos, tontura, fraqueza,
dispepsia, dor abdominal,
cefaleia, insonia, ansiedade,
tontura, hiperhidrose,
aumento pressorico, epilepsia
(Reduz o limiar convulsivo)

Observacio

Monitorar PA e FC apds
introdugao em consultas.
(primeiros 3 meses de
tratamento idealmente a cada
2 semanas, entre 4-6 meses
avaliagdo mensal. Apos,
periodicamente com intervalo
maximo de 3 meses.

Rever medicagdes que possam
ter sua absorgdo alterada
como: anticoncepcionais orais,
warfarina, anticonvulsivantes
entre outros. Considerar uso
de polivitaminico se uso
prolongado.

Orientar forma de aplicagdo —
utilizando agulha de 4mm.
Encaminhar para orientagdo
especifica de dispositivo

Deve se evitar o uso da
medicagdo com refeicdes com
alto teor de gordura. Em caso
de necessidade de uso de
opioides durante o uso da
medicagdo atentar que
medicagdo deve ser suspensa
e que os pacientes possam ser
mais sensiveis a medicagao.


https://mcas-proxyweb.mcas.ms/certificate-checker?login=false&originalUrl=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br.mcas.ms%2Fpdf%2Fabem%2Fv49n5%2Fa14v49n5.pdf%3FMcasTsid%3D15600&McasCSRF=2649ec3539b8ffdfaba68d08e6ef0b792a3da31de502976e2b273dbe1510a3b2

12. FLUXO PRE-CIRURGICO

Legenda

INDICAGAO CIRURGICA

Idade entre 18 e 65 anos

E

1.IMC de 30 a 34,9, na presenca de DM2 ndo controlado
apos avaliagdo

e laudo de endocrinologista.

2.IMC de 35 a 39,9, na presenga de comorbidades*
3. IMC=40 -49,9 ap6s avaliagao e laudo de
endocrinologista.

4. IMC>=50

E

Faléncia do tratamento clinico

*Comorbidades: DM 2 HAS, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva,

Fibrilagdo Atrial, Dislipidemia, Sd Apnéia do Sono ou
Hipoventilagéo da

obesidade, Asma Grave, Osteoartrose Esteato hepatite
ndo alcodlica,

Doenga do Refluxo Gastro Esofagico Grave e Pseudo
Tumor Cerebral.

E

Naéo ter critérios de exclusdo do luxo cirdrgico:

1. Cirurgia bariatrica prévia (com excegdo de
gastrectomia

vertical)

2. Transtormos psiquidtricos descontrolados

3. Gestagdo

4. Doenga Oncolégica ativa

5. Doengas sistémicas graves e descontroladas

Risco

incompativel
com

cirurgia?

Entrea9’ea11sem

Consulta com Nutri
para defini¢ao de
peso pré-op com

bioimpedancia

Avaliagdo do Cirurgido
para indicagdo da

técnica e realizagdo

do pedido cirtrgico

Cirurgia (PTW
Cuidado

| Cirurgia bariatrica:

1 hiperlink com cuidado

| episédico

« Técnicas cirargicas:

1. Bypass gastrico com
derivagdo em Y de
Roux ou

2. Gastrectomia vertical

Emitir laudo de
risco cirtrgico

Pessoa com indicagao

cirrgica e com exames |- |

minimos iniciais

Entrea5'ea7"sem

Individualizagdo
de tratamento
endécrino +
manutengao de
tratamento

12 Semana ‘

Consulta com
Psico

Até a 3° Semana

Consulta com
Nutricionista

Avaliagdo inicial
cirlrgica: Validagao
da indicagdo e
definigao de técnica
cirdrgica

Laudos
compativeis
com
cirurgia?

Avaliagdo com

Exames iniciais minimos:

* USG de abdome superioR

+ Endoscopia Digestiva Alta

+ ECG em repouso

+ Exames séricos: HMG completo, TP/TTPA, Potassio, Creatinina, Glicemia de Jejum,
Hb glicada, Proteina Total e Fragdes, Ferro, 25 OH Vitamina D e Vitamina 812.

+ Endoscopia Digestiva Alta

* ECG em repouso

+ Exames séricos: HMG completo, TP/TTPA, Potéssio, Creatinina, Glicemia de Jejum,
Hb glicada, Proteina Total e Fragdes, Ferro, 25 OH Vitamina D e Vitamina 812.

Aval Fungao Pulmonar:

& RX torax: > 50 anos

il. Prova Fungdo Pulmonar: se ASMA/DPOC/Dispneia aos minimos esforcos.

ill. Se diagnéstico de SAOS e Sd Hipoventilagdo da Obesidade registrar em prontuério

Medicages: E
'
Prescricao de polivitaminicos (ex : Baristar 2cp 1x ao dia) ou outras,
reposigoes: '
1. Gastrectomia vertical por 6 meses e apés, se deficiéncia

constatada

Bypass com derivagdo em Y de roux por tempo indefinido e
demais vitaminas, se deficiéncia constada

| Documentos para liberagdo cirtrgica: !

+ Pedido cirdrgico equipe referéncia (destacar que o 1
paciente € oriundo do Programa de Obesidade CUIDA}*)

« Laudos de psicologia (se indicado laudo médico !

Psiquiatra) !

« Laudo nutri¢do !

'

'

'

»

(R e

'
'
'
'
'
'
'
'

« Laudo endocrinologista se IMC <35Kg/m2 (enviar
para equipe N. Regulagdo)

EAvaI fungdo cardiaca:
1+ -+ ECGrepouso
'

'

!Aval Fungéo Pulmonar:

1. RX térac > 50 anos

2. Prova Fungdo Pulmonar: se
ASMA/DPOC/Dispneia aos
minimos esforgos.

3. Se diagnostico de SAOS e Sd
Hipoventilagdo da Obesidade
registrar em prontudrio

'
1Aval hematolégica:

:Questionério padrdo de risco de
'sangramento:

i Sangramento em excesso na boca

Cardiologista

1ou via nasal?
'
:mﬂsculos ou articulagdes?

1 3. Vocé faz hematomas grandes
\mesmo na auséncia de lesSes 6bvias?
| 4.Jasangrou excessivamente ap6s
\pequenas feridas?

! 5. Teve sangramento excessivo em
itratamento dentario?

| 6.Teve sangramento intenso a
\realizar algum procedimento
1médico/cirdrgico?

Risco de
gupta
menor que
1%?

Avaliagdo com
Cardiologista

1 7. )& teve de fazer transfusdo?

; B Algum parente tém tendéncia a
\sangrar ou tem sangramento

1excessivo ap6s cirurgia?

! 9. Vocé toma medicagdes

1anticoagulantes ou usou aspirina nos

Fungdo
pulmonar
normal?

)
!
i
'
!
i
'
!
i
!
'
!
!
i
'
i
!
!
!
!
!
i
i
!
'
!
!
!
!
!
!
! 2.Jateve sangramento em !
'
i
!
i
i
'
!
i
!
'
!
i
i
i
i
i
i
!
i
i
i
!
'
i
i
!
!
i
!
i

Matriciamento
com Pneumo

Nao

MFC avalia risco
pré-operatério

- Plaquetas akeradas
 Resposta afimativa para qualquer
pergunta do questiondrio padio

hematolégico
aumentado?

Avaliagdo com
Hematologista




13. FLUXO POS-CIRURGICO

Legenda

1% sem pés-op

Exames de 1° més:
- HMG

jornada

Comego e fim de

- Ferratina
« Se DM prévio - Hbglicada

exames lab
|

Consulta presencial
Cirurgido (Solicitagao de
de1°mése

Consulta com Nutri
presencial

p

icos-PTW)

Exames complementares de acordo com técnica
cirdrgica proposta
Gastrectomia Vertical:
1. EDA 1x por ano
2. USG de abdome: 1x por ano por 3 anos (se
colecistectomia prévia ndo ha necessidade)
Bypass com derivagdo em Y de roux :
1. EDA apenas se sintomas
2. USG de abdome: 1x por ano por 3 anos (se
colecistectomia prévia ndo ha necessidade)

2° sem pés-op

%f—)

Consulta remota com

Y

Nutri

1° més pés-op

Consulta presencial com

Nutri e Psico

Consulta remota com
Cirurgido

2° més pés-op

Consulta remota com

Nutri, Psico e Educador

Fisico

3° més pés-op

Exames de 6° més:
+ HMG
« Uréia
« Creatinina

Realizacdo dos exames
solicitados na 1* semana

+ Sédio
+ Zinco
- Ferritina

Consulta presencial com
= -| MFC (Checagem de lab e
Prescrigdo de lab 6° més),

Consulta presencial com
Nutri e Psico

« Vitamina B12
+ Acido félico

l

J

+ Vitamina D
« Proteina T e Fragdes

6° més pés-op

Exames de 12° més e 1 vez ao ano;
+ HMG

Uréia

« Creatinina

Realizagdo dos exames
solicitados no 3° més

Sédio

+ Zinco

- Ferritina
Vitamina B12

Consulta presencial com
< -| Cirurgido (Prescrigdo de
lab 12° més)

Consulta presencial com
Nutri e Educador Fisico

- Acido félico
+ Vitamina D
« Proteina Total e Fragdes

« Endoscopia Digestiva Ativa
USG de abd superior




Continuacgao

APS

12° més pés-op

Realizagdo de lab
solicitados no 6° més

Consulta presencial com
Cirurgido para alta do
fluxo cirdrgico

L J

Consulta presencial com
MFC (Checagem de
exames, peso, altura e
reposicdo vitaminica)

Consulta presencial com
Nutri

A partir do 18° Més

Y

Consulta semestral com
MFC

Realizagdo de exames

Excesso de peso: laboratoriais e de

imagem conforme PTW

(Peso pré-op imediato) - (Peso
correspondente ao IMC = 25)

Porcentagem de perda:

(Peso perdido/ Excesso de peso) x 100

Perda de a0
menos 50% do
excesso de
peso pré-op?

Seguimento com " Sinais de alerta
endécrino presentes?
.
............................ o
Sinais de alerta:

!
I
'
+ Aumento maior que 10% da perdado |
escesso de peso apos 12 meses :

ou :
+ Perda excessiva (desnutrigao) !
ou !
« Dificuldade para reposi¢do vitaminica '

i

i

:

Seguir fluxo de critérios
de controle do problema




14. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

JORNADA MESA DE EDUCAGCAO EM ESTILO DE VIDA

1. Plataforma 100% virtual com material preparado por equipe multidisciplinar abordando temas relacionados a atividade
fisica, gerenciamento de emogdes, sono e alimentagdo — acesso via https://sou.einstein.br/persons/beneficios/programa-
mesa

INTERVENGAO INTENSIVA EM ESTILO DE VIDA -PLATAFORMA DIGITAL

1. Programa de Modificagdo em Estilo de Vida com duragdo 6 meses:
a. 100% virtual (atividades sincronas e assincronas)
b. Grupo de 10 (min) a 30 (max.) de pessoas
c. Facilitador: Profissional de nutri¢cdo ou de psicologia com formagdo em coaching
d. Consulta individual com nutricionista conforme critérios de encaminhamento

2. Encontros Sincronos
a. Tempo total de cada encontro de até 60 min;
b. Acesso a material educativo antes do encontro;
c. Grupos de conversa (perfil comportamental)

3. Interagdo Assincrona
a. Férum para dividas e discussGes (resposta em até 3 dias)
b. Materiais de apoio - materiais educativos:
i. Videos;
ii. Audios;
iii.  PDFs produzidos para cada etapa.


https://sou.einstein.br/persons/beneficios/programa-mesa

15. FLUXO DE FINALIZAGAO E CONTROLE DO PROBLEMA

Legenda

Pessoa com tratamento bem
sucedido

Comeco e fim
de jornada

Fluxo cirtirgico? Sim

Y

Avaliar possibilidade de Controle anual de peso,
desmame de terapia altura e exames
medicamentosa, se prescrita complementares (PTW)

Perda de peso
menor que 15%
do peso inicial?

Sim

%
Y

Controle maior ou igual a 1 Controle maior ou igual a 1
vez a cada 6 meses vez a cada 12 meses
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