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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), Sociedade Brasileira de
Diabetes(SBD),Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (ASMBS), Federacao
Internacional para a Cirurgia de Obesidade e Transtornos Metabolicos (IFSO) Associacao
Americana de diabetes (ADA), Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, AssociacaoBrasileira de
Nutrologia (ABRAN), Conselho Federal de Medicina (CFM), Biblioteca virtual em Saude MS.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Bypass Gastrico; Obesidade; Diabetes mellitus tipo 2; Cirurgia Metabdlica.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigosrelevantes

Foram consultados 20 artigos relevantes entre os periodos de 2016 a 2021.

2- Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude para todos os
paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento '. A nona edi¢do do IDF Diabetes
Atlas 2019 fornece os ultimos numeros, informacgdes e proje¢des sobre diabetes em todo o
mundo. Em 2019, aproximadamente 463 milhdes de adultos (20-79 anos) viviam com diabetes;
em 2045, isso aumentara para 700 milhdes. Sabe-se que 1 em cada 5 das pessoas com mais
de 65 anos tem diabetes 2.
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Os pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) também estdo expostos a maior risco
de mortalidade e morbidade, especialmente por causa cardiovascular, e quanto mais fatores
de risco mais complicagdes sdo esperadas.’*

Condic¢des comuns que coexistem com DM2 (por exemplo, hipertensao e dislipidemia)
sdo fatores de risco claros para Doenga Aterosclerdtica Cardiovascular (DAC),e o préprio
diabetes confere risco independente. Para prevengéao e tratamento da DAC os fatores de risco
cardiovascular devem ser avaliados e esses fatores de risco incluem obesidade sobrepeso,
hipertensao, dislipidemia, tabagismo, histéria familiar de doenga coronariana prematura,
doenca renal cronica e presenca de albuminuria 56

Em 1978, Buchwald e Varco definiram cirurgia metabdlica como “a manipulacgao cirurgica
de um sistema organico normal para alcangar um resultado biolégico para um potencial ganho
para a saude”. No contexto cirurgico, a cirurgia metabdlica € utilizada quando o foco € a reducgao

do risco cardiometabdlico .

3- Justificativa
Trata-se de Protocolo de Regulagdo para consultas e procedimentos cirdrgicos no
Servico de Cirurgia Metabdlica para o diabetes mellitus tipo 2 , com vistas ao atendimento
ordenado e transparente de pacientes diabéticos com o perfil adequado para a realizacaodo
procedimento.

Sabe-se que o DM2 causou 4,2 milhdes de mortes e causou pelo menos US $ 760 bilhdes
de doélares em gastos com saude em 2019 (10% dos gastos totais com adultos)’ Mesmo
considerando o avango do tratamento clinico ocorrido nos ultimos 20 anos, com novos e mais
eficientes medicamentos, os dados ainda sao desanimadores com grande parcela de doentes
fora da meta de controle desejada 7. Além disso, as mudancas de estilo de vida com adequacéo
do padrao alimentar, atividade fisica regular e perda de peso - imprescindiveis para atingir as
metas do controle da doenca , sdo de dificil manutencdo no longo prazo.Neste cenario, a
cirurgia metabolica surge como maneira efetiva para atingir o controle de fatores derisco
metabdlico e promover adequada perda de peso, colaborando para melhora dos resultados na
obesidade grau | e DM2 8910,

Muitos estudos clinicos ja demonstraram a importancia do controle do DM2 na
prevencao da ocorréncia de complicagdes da doencga, além de melhorar a qualidade de vidae
reduzir mortalidade'.No entanto, as metas deste controle na pratica clinica geralmente ndo sédo
atingidas.Um estudo considerando-se os trés principais objetivos do controle clinico
(HbA1c<7%, colesterol LDL<100 mg/dl e presséao arterial menor que 130x80 mmHg), mostra
que apenas 18,8% conseguiram atingir os valores recomendados 2.

O Segundo Encontro de Cirurgia de Diabetes (DSS-Il), uma conferéncia de consenso
internacional realizada em 2015, emitiu uma Declaragdo Conjunta endossado por 45
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organizacgdes internacionais, incluindo ADA, IDF, IFSO e ASMBS, que para a primeira vez

incorpora cirurgia metabolica no algoritmo de tratamento para diabetes mellitus tipo 2 314,

O Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2017 normatizou que a cirurgia metabdlica
indicada para pacientes com DM2 se dara, prioritariamente, By Pass Gastrico com reconstrugéo
em Y de Roux (DGYR).Essa cirurgia ja € realizado ha mais de 50 anos e a abordagem

laparoscopica foi aprimorada desde 1993. E uma das operagdes mais comuns e émuito eficaz
no tratamento obesidade e doencas relacionadas com a obesidade'' . O efeito maximo na

perda de peso € normalmente observado durante os primeiros dois anos. Normalmente ocorre
algum ganho de peso, mas a maioria dos estudos sugere que a maioria dos pacientes mantera
uma perda de peso de cerca de 25% apds 10 anos 6.

A Gastrectomia Vertical € a alternativa caso haja alguma contraindicagdo ou
desvantagem da DGYR.Nenhuma outra técnica cirurgica é reconhecida para o tratamento

destes pacientes’’.

4- Classificacédo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10)

1.E11- Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente

2.E11.0 - Diabetes mellitus nao-insulino-dependente - com coma

3.E11.1 - Diabetes mellitus nao-insulino-dependente - com cetoacidose

4.E11.2 - Diabetes mellitus nao-insulino-dependente - com complicagdes renais
5.E11.3 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicagdes oftalmicas
6.E11.4 - Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicacdes
neurologicas.

7.E11.5-Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente-com complicagdes circulatérias
periféricas

8.E11.6 - Diabetes mellitus nao-insulino-dependente - com outras complicacées
especificadas

9.E11.7 - Diabetes mellitus nao-insulino-dependente - com complicagées multiplas.
10.E11.8 - Diabetes mellitus nao-insulino-dependente - com complicagdes nao

especificadas
11.E11.9 - Diabetes mellitus nao-insulino-dependente - sem complicacdes

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

O paciente portador de DM2 e obesidade grau 1 devera ser encaminhado, pelo
Endocrinologista da SESDF, para o Servigco de Cirurgia Metabolica para o diabetes mellitus tipo
2 por meio de Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG) em Panorama lll. A primeira consulta
devera ser com o médico clinico da unidade, pois serao avaliados os critérios de inclusao. Em
caso de indicagao cirurgica, o paciente sera encaminhado para as consultas individuais com
a Nutricionista, Cirurgiao do Aparelho Digestivo e Psicélogo que compdem a Equipe
Multidisciplinar.Essas consultas ndo necessitam de regulagéo, sendo suas agendas abertas
no sistema Trakcare. No entanto as consultas com as outras especialidades como,
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http://www.medicinanet.com.br/cid10/3777/e110_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_coma.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3777/e110_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_coma.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3778/e111_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_cetoacidose.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3779/e112_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_renais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3779/e112_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_renais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3780/e113_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_oftalmicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3781/e114_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3781/e114_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3782/e115_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3782/e115_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3782/e115_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3783/e116_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3783/e116_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3784/e117_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_multiplas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3786/e119_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__sem_complicacoes.htm

Pneumologia, Cardiologia, Psiquiatria, Gastroenterologia e outras se necessario, deverao ser
solicitadas via SISREG para complementar os laudos necessarios para a realizacdo do

procedimento.

Em caso de contraindicacdo, o paciente retorna para o tratamento clinico na Atencao
Especializada.Apés a finalizacdo do pré-operatorio e avaliagdo dos profissionais solicitados,

o paciente sera inserido no SISREG de acordo com a classificag&o de risco.

6- Critérios de Inclusao

Sao considerados critérios essenciais para indicagdo de cirurgia metabdlica para
tratamento de diabetes mellitus tipo 2 (o paciente devera preencher todos os critérios
abaixo) ' :

1. pacientes com IMC entre 30 kg/m? e 34,9 kg/m?;

2. idade minima de 30 anos e maxima de 70 anos;

3. pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) com menos de 10 anos de histéria
da doenca;

4. refratariedade ao tratamento clinico (comprovado por relatério profissional)
caracterizada pela ndo obtencao do controle metabdlico apés acompanhamento regular com
endocrinologista por no minimo dois anos, abrangendo mudancas no estilo de vida, com dieta
e exercicios fisicos, além do tratamento clinico com antidiabéticos orais e/ou injetaveis.

5. pacientes que nao tenham contraindicagdes para o procedimento cirirgico
proposto.

Os pacientes com indicagao cirdrgica que estiverem com todos 0s exames pré-
operatoérios e as avaliagdes necessarias, serao inseridos na fila de procedimento cirdrgico de
acordo com os critérios de classificagcado de risco previsto no Protocolo de Regulacao, pelo
Médico, do Servico de Cirurgia Metabolica para o DM2, no SISREG de acordo com o

fluxograma a seguir.
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Fluxogramado Servico de Cirurgia Metabdlica para o diabetes mellitus tipo 2

<
Consulta Endocrinologia > Consulta Servigo de Cirurgia Metabélica para DM2

Paciente
preenche o5

Atencio Priméria a Sadde

+ | consultar erterios
“+| deReguiacaa da
Endocrinologia

Complexo Regulador

Regulagio de Consulta no Servico de Cirurgia Metabolica para o diabetes mellitus tipo 2( DM2)
Endocrinologia (Atengdo Secundiria)

protacolo.

Tipo 2 ( DM2)

Servigo de Cirurgia Metablica para Diabetes Mellitus

7- Critérios de Exclusao

Condicoes a serem consideradas para contraindicar a cirurgia '’ (apenas um critério

é suficiente para contraindicar a cirurgia):

1.Em pacientes com doenca mental prévia, o psiquiatra devera contraindicar nos
seguintes casos:
a) abusadores de alcool;
b) dependentes quimicos;
c) depressivos graves com ou sem ideagao suicida;
d) com psicoses graves;
e) transtorno de comportamento alimentar ( bulimia nervosa)
f) portadores de qualquer doenga mental que, a critério da avaliagdo do
psiquiatra, contraindique a cirurgia de forma definitiva ou até que a doenca
tenha sido controlada por tratamento.




2.0utras doencgas ou condi¢des clinicas que contraindiquem a cirurgia:

a) insuficiéncia organica grave e descompensada ou doencas inflamatérias do trato
digestivo que influenciem a relagéao risco-beneficio;

b) doencas neoplasicas malignas;

c) paciente com Diabetes de origem auto- imune ( Diabetes tipo 1, LADA)

d) doencgas imunolégicas que venham a predispor o individuo a sangramento

digestivo ou outras condi¢des de risco;

e) sindromes demencias, que comprometam o discernimento da cirurgia e

adesdo nas consultas da equipe;

3.Limitacéo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado
oufalta de compreensao por parte do paciente e familiares da necessidade de

acompanhamento p6s-operatdrio com a equipe multidisciplinar alongo prazo.

8- Conduta

> Para classificacdo de Risco para Consulta Ambulatorial no Servigo de Cirurgia
Metabdlica para o DM2:

e Paciente com tempo de diagndstico de
diabetes entre 7- 8 anos e HBA1C > 7,0%
em uso de antidiabético oral e /ou terapia
injetavel.

e com tempo de diagnostico de diabetes entre
5 -6 anos e 11meses e HBA1C > 7,0% em

uso de antidiabético oral e/ou

Amarelo

terapia injetavel.

e Pacientes com menos de 5 anos de
diagndstico de diabetes e hemoglobina glicada
maior do que 8% e em uso de de
antidiabético oral e/ou terapia injetavel
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> Para Classificacdo de Risco para Procedimento Cirdrgico com o Servico de
Cirurgia Metabdlica para o DM2 : os paciente seréo classificados de acordo com o
Escore de risco metabélico®20,

ESCORE DE RISCO METABOLICO

1. Idade
=40 anos: 0

<40 anos : +1 ponto
2. IMC

30-30,9 kg/m2: 0 pontos
31-31,9 kg/m2: + 1 ponto

32-32,9 kg/m2: + 2 pontos

33-33,9 kg/m2: + 3 pontos

34-34,9 kg/m2: + 4 pontos

3. Peptidio-C

<2,0: 0 ponto

2,0-2.9: +1 ponto

3,0-4.9:+ 2 pontos

>5,0:+ 3 pontos

4. Duracdo do Diabetes

2 -4 anos 11 meses e 29 dias: + 2 pontos
5 -7 anos 11 meses e 29 dias: +1 ponto 8
-9 anos 11meses e 29 dias: 0
5.Albuminuria

>30mg/g de creatinina em amostra isolada: + 1 ponto

6. Doenca Hepatica Gordurosa néo Alcéolica: + 1 ponto

*Avaliado pela ecografia de abdome

7.Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono: + 1 ponto

* Avaliado pela polissonografia
8.HAS: + 1 ponto
9.Dislipidemia (em uso de estatina ou fibrato): + 1 ponto

10.Uso de insulina por mais de 5 anos : -1 ponto (negativo)
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e Pacientes com escore entre 10 - 15.

e Pacientes com escore entre 5 - 9.

Amarelo

e Pacientes com escore entre 0 -4.

> Para a Regulacgéo

Relacgao das Cirurgias realizadas pelo Servigo de Cirurgia Metabdlica para o DM2, com
os cbdigos SIGTAP dos procedimentos:

04.07.01.017-3 - GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL

04.07.01.036-0 - GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE).

Fluxograma para regulacéo de margacgédo para Cirurgia Metabdlica parao diabetes mellitustipo 2

Regulagio de Cirurgia Metabolica para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

oMz

Médico do Serviso de Cirurgia Metabélica para o

Equié Multidisciplinar do Servigo de Cirurgia Metabélica para o DM2




8.1 Conduta Preventiva

A conduta preventiva consiste em agdes de promogao e prevencgao ao diabetes mellitus
incluindo, palestras, programas e campanhas informativas sobre dieta, atividade fisica e
obesidade.A Atencdo Primaria de Saude devera tomar medidas para identificagcdo dos
pacientes com risco, orientando as medidas de promoc¢ao de saude e diagndstico precoce. Ja
a Atencdo secundaria devera ter enfase no tratamento especifico evitando o aumento das

comorbidades e piora da qualidade de vida.

8.2Tratamento Nao Farmacolégico

A) A cirurgia metabdlica sera indicada pela Equipe Multidisciplinar do Servico, e apos
andlise de cada caso, devera classificar o paciente de acordo com o Escore de risco

metabdlico e a sua prioridade da cirurgia .

B) Acompanhamento pelo Servigo de Psicologia pré e pés-operatério.

A atuacdo do profissional de psicologia no Servico de Cirurgia Metabdlica deve
compreender o individuo através da perspectiva biopsicossocioespiritual, e diante desse
paradigma, enxerga-lo em sua totalidade. Nesse sentido, o objetivo do psicdlogo é acolher,
avaliar por meio de anamnese estruturada e intervir através da figura de facilitador no sentido
de auxiliar o paciente a lidar com as dificuldades cognitivas, emocionais, psicossociais e outros
comportamentos e condutas disfuncionais que possam agir como dificultador de aceitacao do
diagnostico, adesao ao tratamento, enfrentamento de estressores presentes no processo de
cirurgia (dores no po6s operatério, relacdo com auto imagem, comportamento alimentar,
aceitacao social, etc). Através da perspectiva de reducao de danos, amplamente empregada
em diversos campos da saude, na qual o éxito do paciente nao esta ligado somente a extingao
total de fatores disfuncionais, mas sobretudo na sua capacidade de adquirir qualidade de vida,
0 psicologo age como um facilitador de aquisicoes que tragam sustentabilidade ao individuo.
Diante disso é fundamental a articulacao desse profissional comdemais servicos de saude
mental do DF para realizacdo de encaminhamentos necessarios relacionados a demandas
complementares dos pacientes (Rede de atengdo psicossocial, Programa de atencéo e
vigilancia a violéncias, equipes do NASF na atengao basica, entre outros).

A atuacao do profissional de psicologia na equipe multidisciplinar deve ser pautada pela
perspectiva interdisciplinar e constituir comunicacao efetiva com os membros da equipe.No que
diz respeito ao periodo pds-operatorio a proposta € trabalhar com a metodologia de grupo
multidisciplinar com o objetivo de manter ganhos relacionados ao processo cirurgico e promover
melhoria de qualidade de vida, por meio de orientacbes, palestras e outras atividades de

psicoeducacao, evitando processos psicolégicos previamente inexistentes.
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C) Acompanhamento pelo Servico de Nutricdo pré e pds-operatorio.

O acompanhamento nutricional no ambulatorio de cirurgia metabdlica do HRAN é
iniciado pelo atendimento em equipe multiprofissional para averiguar a elegibilidade do paciente a
cirurgia metabdlica para o DM2. Apés elegibilidade, o paciente € encaminhado para as consultas
individuais com a equipe de Nutricdo. As consultas nutricionais no pré-operatério ocorrem de
acordo com a adeséao do paciente ao plano alimentar e as orientagdes nutricionais,objetivando
melhor controle glicémico e das comorbidades, com preservagdo da massa magra.O objetivo
nutricional no pré-operatério € orientar o paciente sobre a correta mastigagcdo, o adequado
fracionamento e volume das refei¢coes, a importancia da adesao aos suplementos nutricionais e
os habitos de vida saudaveis relativos ao tratamento do DM2.

Apos o paciente ser considerado apto para a cirurgia pela equipe multiprofissional, ele
€ acompanhado de acordo com o seguinte fluxo: nasemana que antecede a cirurgia o paciente
recebe a orientagdo de seguir a dieta liquida completa com suplementacao hiperproteica, sendo
também orientado sobre a evolugdo dietética no pés-operatorio. A evolugdo ocorre com a
prescri¢ao da dieta liquida de prova durante 3 dias; a partir do 42 DPO ele retorna ao ambulatério
para ser reavaliado e a dieta é evoluida para pastosa, com o intuito de alcancar a dieta branda
para diabético no 102 DPO.

D) Acompanhamento Médico pré e pés-operatorio (Clinico e cirurgido).

> Clinico

Avaliacao do paciente em sua integralidade, bem como a identificacdo de patologias
correlacionadas ou nao a diabetes Tipo 2. Serao levantados dados como tempo de diabetes,
obesidade, tratamentos clinicos realizados previamente e resultados obtidos, assim como a
existéncia de comorbidades organicas e caracteristicas do tratamento realizado. No exame fisico
serdo analisadas sinais e sintomas decorrentes do descontrole do diabetes e que possam

influenciar direta ou indiretamente na realizagao da cirurgia ou suceder a ela.

> Cirurgiao

Cabe ao cirurgiao responsavel durante a consulta analisar fatores que possam
contraindicar o tratamento cirirgico, e explicar ao paciente sobre o procedimento cirurgico
avaliando o risco e beneficio de acordo com a resolucdo do CFM n22.172/2017.

E) Acompanhamento com as especialidades complementares:
a) Avaliacao do cardiologista: para realizagao do risco cirurgico.

b) Avaliagdo do pneumologista: pacientes em investigacdo da sindrome da
apnéia do sono deverao ser avaliados para tratamento prévio ( indicagao de

uso do suporte ventilatorio antes do procedimento cirurgico).
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8.3 Tratamento Farmacoldgico

Nao se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)

Nao se aplica

8.3.2 Esquema de Administragéo

Nao se aplica

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupc¢ao

Nao se aplica

9- Beneficios Esperados
e Transparéncia no atendimento baseada na classificagéo de risco;
e Transparéncia da fila de cirurgias eletivas do Servigo de Cirurgia Metabdlica;
¢ Informacao aos médicos reguladores quanto as solicitagdes de cirurgias eletivas

da Cirurgia Metabdlica.

e Remissdo do DM2( HBA1C< 6,5% ,sem uso de medicacdes e controle das
comorbidades)

10- Monitorizacao

Caso o paciente que tenha sido submetido a Cirurgia Metabdlica, venha a apresentar
qguadro abdominal cirargico de urgéncia e emergéncia, devera ser atendido normalmente em
qualquer unidade de saude da SES-DF pela equipe clinica e cirurgica do local, e se necessario

contatar o Servico de Cirurgia Metabdlica do HRAN sem retardar a assisténcia ao mesmo.

11- Acompanhamento Pés-tratamento

Apos a realizacao da cirurgia o paciente ficara ainda em acompanhamento no servico de
cirurgia metabolica por 02 anos com consultas regulares (05 consultas de retorno com intervalo
de 3 meses no primeiro ano e 02 consultas com intervalo de 06 meses no segundo ano) apos
esse periodo o paciente serd encaminhado para a Unidade Basica de origem. O Servigo de
Cirurgia Metabdlica para o diabetes mellitus tipo 2 para avaliar a efetividade de remissao do

DM2 ira avaliar anualmente esse paciente por um periodo de 10 anos.
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12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
Para a realizacdo do procedimento cirurgico € obrigatério orientar e fornecer o Termo de
Esclarecimento e Responsabilidade - TER (Anexo 1) e Termo de Compromisso de

Acompanhamento Multidisciplinar - TCAM ( Anexo 2).

13- Regulagéo/Controle/Avaliagdo pelo Gestor

A regulagdo,controle e avaliagdo para entrada no servico de Cirurgia Metabdlica sera

realizada pelo Complexo Regulador do Distrito Federal.
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ANEXO 1
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER

PREZADO PACIENTE: O Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER € um documento
no qual sua AUTONOMIA (vontade) em CONSENTIR (autorizar) € manifestada. A intervencao
cirurgica indicada e o tratamento adequado serao realizados por seu médico e equipe apds seu
consentimento. Esse documento somente devera ser assinado se todas as suas duvidas ja
tiverem sido esclarecidas. Se ndo entendeu alguma explica¢do pergunte ao seu médico antes de
autorizar a realizacdo da intervenc¢ao cirurgica e inicio do tratamento A assinatura no presente
documento representa seu consentimento na realizagdo da intervencgdo cirurgica, sua
concordancia e comprometimento em seguir as orientagdes das condutas pré- operatdriase pos-
operatorias, inclusive quanto ao seguimento do tratamento com equipe multidisciplinar.
Considerando os artigos 22, 31 e 34 do Cddigo de Etica Médica e os artigos 621l e 39 VI da Lei
8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor), que garantem ao paciente informacgdes sobre seu
estado de saude, eu:

(Nome completo)

(endereco completo)

documento de identidade n? (profissao) (estado civil)

(Altura) " (IMC) "~ (PESO)

( Comorbidades relacionadas a Diabetes)

Com anos de idade na presente data, estando em pleno gozo de minhas faculdades
mentais, declaro para os devidos fins que fui previamente informado pelo (a) médico (a), Dr.(a)
, CRM , do meu estado de saude,

diagnostico e evolugao provavel de minha doenca. Declaro, igualmente, ter sido informado de forma
clara sobre a finalidade, os beneficios e os riscos do tratamento e da intervencao cirargica aque vou
me submeter

(Nome da cirurgia e tratamento)

bem como os efeitos colaterais e outras intercorréncias e anormalidades que poderao advir do
mesmo. Declaro, ainda:

o Estar ciente de que o tratamento a ser adotado ndo implica necessariamente na cura e que
a evolucao da doenca e do tratamento podem obrigar o (a) médico (a) a modificar condutas
inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica o (a) mesmo (a) autorizado (a) desde ja a
tomar providéncias necessarias para tentar solucionar os problemas surgidos, seguindo seu
julgamento, bem como uso de hemocomponentes e transporte inter-hospitalar se houver
necessidade;

e Ter sido informado e estar ciente que para realizar uma intervengao cirurgica € necessario a
aplicagao de anestésico, cujos métodos, preparo (minha avaliagao), as técnicas e os farmacos
serao de indicacdo e responsabilidade exclusiva do Médico Anestesista, porém, concordo e
autorizo meu médico a suspender minha operacdo em caso de intercorréncia (fato adverso) por
ocasiao da aplicagao do anestésico, que implique em aumento do risco cirurgico;
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e Ter recebido as informacgdes das condutas pré-operatérias e posoperatérias, tendo lido
atentamente, compreendido, estando de 3 acordo com as mesmas, portanto, comprometendo-
me a segui-las conforme orientagdo de meu meédico;

¢ Ter sido informado por meu médico sobre alternativas de tratamento, inclusive cirurgico;

¢ Ter sido informado e devidamente esclarecido sobre as contraindicages, riscos, inclusive de

morte, complicacdes e via de acesso da intervengao cirurgica indicada de acordo com meu
quadro clinico, possibilidade de re-operacdo, permanéncia no hospital superior ao previsto, e
transfusdo de sangue;

e Que fui informado que poderédo ocorrer infecgcdbes no pds-operatdrio por varias causas,
decorrentes ou ndo da intervencao cirurgica;

e Que fui informado pelo meu médico que ficarei com uma cicatriz que decorre de toda
intervencao cirurgica, podendo ocorrer a formacao de queldide (cicatriz alta com forma de
cordao, podendo gerar irritagao local) ou ainda cicatrizagao hipertrofica, que néo sao estéticas
e, independem da habilidade do meu médico, visto que dependem de minhas caracteristicas
pessoais;

¢ Que fui devidamente informado que a cirurgia podera ser fracionada em etapas, ou mudanca
da técnica cirurgica proposta no presente consentimento, ou até mesmo a suspensao da cirurgia
em razao de variantes que possam surgir no pré ou no trans-operatorio; variantes essas, que
nao sao possiveis de serem detectadas na avaliagao pré-operatéria, como por exemplo, febre,
jejum inadequado, complicagbes anestésicas, variagcdes anatdbmicas, etc. No caso de
fracionamento da cirurgia em etapas ou mudanca da técnica cirurgica proposta, poderao advir
complicacbes das mais variadas, dependendo de cada caso, o que torna impossivel se prever,
antecipadamente, quais seriam;

e Estar ciente que as informagdes constantes a seguir ndo esgotam 0s riscos inerentes a
intervencgao cirurgica, visto que, alguns riscos decorrem das minhas reagbéesorganicas;

e Estar ciente de que a atividade desempenhada pelo médico é obrigacdo de “meio” e ndo de
“fim”, ou seja, de um lado o médico deve se comprometer a prestar o melhor servico, levando-
se em conta sua capacidade e competéncia técnica, e de outro lado o paciente deve se
comprometer em seguir as orientagdes do profissional. Em suma, o médico ndo deve se
comprometer com o resultado satisfatorio, mas deve prestar o melhor servico para alcanca- lo.

e Que meu médico entregou esse TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO com 05
(cinco) dias antes da data agendada para realizacdo de minha intervencao cirurgica, para que
pudesse ser lido e discutido com meus familiares. Sendo assim, declaro expressamente que
concordo que meu médico realize durante minha internagcéo todos os atos necessarios ao meu
cuidado, com intuito de preservar minha vida, inclusive a transfusdo de sangue se necessario,
que autorizo desde ja. E que apods atenta leitura é de minha vontade autorizar a realizacao da
intervencao cirurgica, estando plenamente esclarecido dos beneficios e dos riscos da operacao
indicada.

(Cidade), de de

Assinatura do paciente:

Assinatura do familiar:
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ANEXO 2

TERMO DE COMPROMISSO DE ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL PELA
EQUIPE DO SERVICO DE CIRURGIA METABOLICA PARA O DIABETES MELLITUS
TIPO 2 - HRAN/SES-DF

Eu,
,RG , CPF , nascido em
/ / ,residente a

declaro estar ciente das orientagcdes realizadas pela Equipe Multiprofissional do Servigco de
Cirurgia Metabolica para o diabetes mellitus tipo 2 do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), as quais comprometo-me a cumprir
integralmente, para que possa fazer jus a participagao no referido servico.

Ser avaliado pelo médico cirurgido no periodo pré-operatoério que ira averiguar 0 meu estado de
saude geral, os disturbios ocasionados pelo excesso de peso, a viabilidade da intervencao
cirurgica e qual técnica devera ser utilizada, considerando os beneficios e as possiveis
complicagdes. E, no periodo pds-operatério, ser acompanhado pelo cirurgido a cada sete dias
porum més e, posteriormente anualmente, durante dois anos ou mais se necessario;

Ser acompanhado pelo médico endocrinologista, tanto no periodo pré-operatério quanto pos-
operatério, em que deverei realizar todos os exames solicitados (bioquimicos, metabdlicos,
imunologicos, de imagem etc.) para avaliar a minha condi¢do e/ou evolugao clinica; seguir a
prescricdo médica estabelecida nas consultas clinicas; procurar outras especialidades médicas
quando devidamente indicadas pelo endocrinologista. A periodicidade das consultas no pré-
operatério ficara a critério médico, sendo que no periodo pds-operatorio serei acompanhado pelo
endocrinologista por no minimo dois anos;

Ser acompanhado, no pré e no pds-operatorio, pela equipe de nutricdo por meio de triagem e
avaliacdo nutricional e, seguir as orientagdes nutricionais e o plano alimentar estabelecido pelo
nutricionista durante o periodo minimo de seis meses de pré-operatério e dois anos apés o
procedimento cirargico. Tenho ciéncia de que o aconselhamento nutricional no periodo pré-
operatério esta inteiramente relacionado ao aumento do sucesso no pés-operatério, sendo de
minha inteira responsabilidade participar de todas as consultas e seguir as orientacdes
nutricionais para obter maior éxito no tratamento;

Ser avaliado pelo psicélogo da equipe de cirurgia metabdlica no pré-operatério e no pos-
operatério por meio de testes psicolégicos, entrevistas, observacdo, testes situacionais,
anamneses, entre outros, em que deverei ser fiel as informagdes dadas e participar das consultas
periodicas estabelecidas no pré- e/ou pos-operatério conforme determinado pelo profissional.
Tenho ciéncia de que o seguimento psicologico no pds-operatério devera ser de pelo menos dois
anos e que a avaliacao psicoldgica é fundamental para analise da minha personalidade e do meu
comportamento em todas as fases do tratamento;

Ser submetido a triagem pelo profissional técnico de enfermagem (afericdo de peso, estatura,
pressao arterial e glicemia se for o caso) durante todas as consultas agendadas pela equipe
multiprofissional (pré- e pods-operatério), e comunicar qualquer alteracdo de endereco e/ou
contato telefnico, impossibilidade de comparecer as consultas, remarcacao de consultas, dentre
outras informacodes importantes.

Dessa forma, comprometo-me a cumprir integralmente as orientacdes fornecidas pela equipe
multiprofissional, que visa a promogao e a protecdo da saude, prevengao e tratamento do
diabetes e comorbidades associadas a obesidade, identificagdo de agravos a saude, bem como
propor melhorias no sistema de cuidados e nas politicas publicas de saude.

Estando de acordo com essas disposigées, comprometo-me a aceita-las e cumpri-las.
Brasilia-DF, de de

Assinatura do paciente:

Assinatura do familiar:
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