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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Pubmed, Scielo, UP TO DATE, Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, Sociedade Brasileira de
Diabetes, Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica(ASMBS) , Federacéo
Internacional de Cirugia da Obesidade (IFSO),), Revista AnnalsOfSurgery, Jamalnternal
Medicine, JamaSurgery, Jama, ObesitySurgery, SurgicalEndoscopy, SOARD, World Jornal
OfSurgery, Revista CBC, Arquivos Brasileiros de Cirurgia digestiva, Medline, ABLS
ALgoritimo, bem como em livros-texto, legislacéo vigente sobre o assunto e protocolos de

servicos ja sedimentados.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Cirurgia  Bariatrica;Gastroplastia; Gastrectomia; Bypass Gastrico; Sleeve

Gaéstrico,Cirurgia Metabolica, Diabetes tipo I, Perda de Peso.
1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

...Foram considerados artigos relevantes entre os periodos de 2010 a 2018, protocolos

de servicos ja sedimentados, bem como livros-texto e a legislagéo vigente sobreo assunto.
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2- Introducéo

A cirurgia bariatrica e metabdlica é também conhecida como cirurgia da obesidade e retne
técnicas com respaldo cientifico, destinadas ao tratamento cirtrgico da obesidade , incluindo
obesidade leve com doenca grave de dificil tratamento clinico, obesidade moérbida e
obesidade moderada associada a comorbidades.(1) A cirurgia bariatrica € realizada por
médico especialista em cirurgia geral e bariatrica, com certificado de especialista ou de area
de atuacdo em cirurgia bariatrica ou ser membro/titular da SBCMB.

O conceito de cirurgia metabdlica foi incorporado ha cerca de dez (10) anos pela importancia
de estudos cientificos demonstrando que os 0Orgdos envolvidos na cirurgia produziam
substancias hormonais e que a cirurgia na verdade alterava esse equilibrio hormonal inicial
de uma maneira benéfica ao paciente obeso, seja na perda de peso, seja nocontrole e até na
cura de doencas endocrinolégicas, como o diabetes, hipercolesterolemia, hiperuricemia e até
na hipertenséo, parte da sindrome plurimetabdlica.(2) O cirurgido bariatrico juntamente com
a equipe multidisciplinar composta por nutricionista, psicélogo, cardiologista, pneumologista,
cardiologista, e endocrinologista prepara o paciente para realizar a melhor cirurgia para cada
caso. Cada profissional da sua respectiva area devera ter experiéncia e os certificados
emitidos pela sua sociedade competente para integrar a equipe multidisciplinar para o melhor
cuidado do paciente. A SBCBM (Sociedade de CirurgiaBariatrica e Metabdlica) corresponde
hoje a principal entidade que promove a certificacdo para os profissionais que trabalham com
a cirurgia bariatrica.

As cirurgias bariatricas estéo indicadas nas situacdes abaixo relacionadas

a)Em relacdo a massa corporea;

- portadores de obesidade mérbida com IMC (indice de massa corpérea) igual ou
maior do que 40 Kg/m2, sem co-morbidades e que ndo responderam ao tratamento
conservador (dieta, psicoterapia, atividade fisica, etc.).

- portadores de obesidade mérbida com IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2 com
co-morbidades que ameacam a vida

- pacientes com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2 portadores de doengas cronicas

desencadeadas ou agravadas pela obesidade

b) Em relacéo aidade:
- Recomendado entre 16 e 65 anos.

-Acima de 65 anos: avaliagdo individual pela equipe multidisciplinar,
considerando risco cirargico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e beneficios

do emagrecimento

I Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS II Pégina 2 I




c) Em relacdo ao tempo de doenca:

- Apresentar IMC e co-morbidades em faixa de risco h& pelo menos 2 anos e ter
realizado tratamentos convencionais prévios e ter tido insucesso ou recidiva do peso, através
de dados colhidos na historia clinica. Essa exigéncia ndo se aplica em casos de pacientes
com IMC maior que 50 e para pacientes com IMC entre 35 e 50 com doencas de evolucdo
progressiva ou risco elevado.

Existem trés procedimentos basicos em cirurgia bariatrica e metabdlica, que
podem ser feitos por abordagem aberta, por videolaparoscopia e robética: as disabsortivas,
as restritivas e as mistas.

A SES-DF oferece principalmente as técnicas: Bypass Gastrico (gastroplastia com
desvio intestinal em “Y de Roux”) e Gastrectomia Vertical (Sleeve gastrectomy ou
gastrectomia em manga de camisa).

Em dezembro de 2017, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a resolugéo

Numero 2.172, que traz novas regras e amplia a indicacao da cirurgia metabdlica para o

tratamento de pacientes com diabetes tipo Il , diagnosticado ha menos de 10 anos com

IMC superior a 30 kg/m2, com mais de 30 e no maximo 70 anos,com parecer médico que

aponte a resisténcia ao tratamento clinico com antidiabéticos orais e/ou injetaveis,

mudancas no estilo de vida e tenha comparecido ao endocrinologista por no minimo dois
anos. O Conselho Federal de Medicina (CFM) normatizou que a cirurgia metabdlica
indicada para pacientes com diabetes mellitus tipo

2 se dara, prioritariamente, por Bypass gastrico com reconstru¢cdo em Y-de-Roux

(BGYR). Somente em casos de contraindicacdo ou desvantagem da BGYR, a

gastrectomia vertical (GV) sera a opcédo disponivel. Nenhuma outra técnica cirdrgica é

reconhecida para o tratamento desses pacientes. As informacbes atualizadas podem

sempre ser consultadas também no site da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e

Metabolica.

O Ministério da Saude, na PORTARIA N° 424, DE 19 DE MARCO DE 2013, redefine as
diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade
como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Crbnicas. Nessa portaria estdo as “DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO
CIRURGICO DA OBESIDADE’.

Atualmente, o Hospital regional da Asa Norte é o Unico hospital habilitado da SES-DF
para realizar a cirurgia bariatrica e metabolica. Caso haja a ampliagdo de servigos habilitados
vinculados & SES-DF, deverédo ser observados os critérios de regulacdo previstos no presente

protocolo e pactuados com o Complexo Regulador de Distrito Federal.
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A regulacdo das consultas e procedimentos cirirgicos proporcionaram melhor acesso
aos servicos publicos de saude, transparéncia, agilidade e tratamento personalizado para os
pacientes.

O método de classificacdo de risco utilizada nesse Protocolo foi estabelecida baseada
no Manual de Classificacdo de Acolhimento e Classificacdo de Risco (escala de cores). O
método Swalis foi associado a escala de cores pois classifica 0 paciente de acordocom a
gravidade do mesmo, uma vez que essa ferramenta € recomendada pelo MPDFT conforme
Termo de Recomendacéao n°04/2017 — 22 PROSUS/MPDFT .

3- Justificativa

Trata-se do Protocolo de Regulagdo para Encaminhamentos ao servigo de Cirurgia
Bariatrica para consultas e procedimento cirdrgico, visando garantir a assisténcia integral a
saude dos pacientes, além de qualificar a triagem da demanda regulada melhorando assim

o0 servico ofertado ao usuario.

4- Classificacdo Estatisticalnternacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

E66 — Obesidade

E66.0 — Obesidade devido ao excesso de calorias

E66.1 — Obesidade induzida por drogas

E66.2 — Obesidade extrema com hiperventilacédo alveolar

E66.8 — Outra obesidade

E66.9 — Obesidade nao especificada

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

O paciente portador de obesidade e comorbidades podera ser encaminhado por um
endocrinologista para a Unidade de Cirurgia Bariatrica por meio da Regulacdo de Consultas
da SES-DF. A primeira consulta apés o encaminhamento do endocrinologista devera ser
com o cirurgido bariatrico.. Apds consulta com o cirurgido e indicacdo cirargica, o paciente
deveré realizar o pré-operatdrio, que consiste na realizacdo de exames laboratoriais e de
imagem, além de ser encaminhado para nutricao, psicologia e demais especialidades médicas
(como cardiologia, pneumologia, psiquiatria, ortopedia, e demais areas que forem necessarias
a cada caso individualmente ) para emissdo de pareceres. Apos finalizagdo dos exames e
pareceres dos profissionais solicitados pelo cirurgido o paciente seréa inserido na Regulacéo
de Cirurgias da SES-DF de acordo com a classificacdo da obesidade e da gravidade de

doencas associadas.
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6- Critérios de Incluséo
e Pacientes com obesidade (IMC>35) com falha terapéutica aos tratamentos clinicos
medicamentoso e suporte nutricional.

Os pacientes deverdo ser encaminhados para consulta ambulatorial na Unidade
de Cirurgia Bariatrica do Hospital Regional da Asa Norte conforme Fluxograma 1.

O médico cirurgido bariatrico assistente da Unidade de Cirurgia Bariatrica do HRAN
com habilitacdo e acesso ao SISREG devera inserir o paciente conforme Fluxograma 2
para obtencao dos laudos obrigatérios para realizacédo da cirurgia e para insercao na fila

do procedimento cirargico.

Para a solicitacdo de consultas para acompanhamento pré-cirdrgico e emissao dos
laudos obrigatérios para agendamento da cirurgia bariatrica e metabodlica deverdao ser
observados critérios de classificacao de risco previstos nos Protocolos de Regulagéo ou Notas
Técnicas da SES-DF das especialidades de Psicologia, Pneumologia, Nutricdo,

Endocrinologia e Cardiologia.
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Fluxograma 1. Fluxo de Regulacédo de Consulta Ambulatorial em Cirurgia Bariatrica
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Fluxograma 2. Fluxo de Regulacdo de Procedimento Cirargico pelo Servico de Cirurgia

Bariatrica.
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7- Critérios de Exclusao
e Paciente com limitacéo intelectual significativa
e Paciente sem suporte familiar adequado
e Paciente com transtornos psiquiatricos ndo controlados, incluindo o uso continuo de
alcool e drogas ilicitas

8- Conduta
» Para classificacdo de Risco para Consulta Ambulatorial com Cirurgido
Bariatrico

Quadro 1. Classificacdo de Risco para Consulta Ambulatorial

Paciente com IMC > 50Kg/m?
Pacientes com obesidade grau Il e Ill com doencas graves e/ou limitantes
atestadas por profissional de salde (Oncologia, Cardiologia, Ortopedia,

Neurologia e Pneumologia)

Pacientes com obesidade grau Il e 1ll com comorbidades
Pacientes com obesidade grau Ill sem comorbidades
Amarelo ) ) ) ) o .
Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica pela SES-DF com

recidiva da obesidade

Pacientes em periodo pés-operatdrio de cirurgia bariatrica e metabdlica
realizada pelo servico privado ou servico publico fora do Distrito Federal

Pacientes operados pela SES-DF com perda de seguimento terapéutico

> Para Classificacdo de Risco para Procedimento Cirtrgico

Quadro 2. Classificagdo de Risco para Cirurgia Metabdlica e Bariatrica
Al Paciente com IMC > 50Kg/m?
Pacientes com obesidade grau Il e Ill com doencas graves e/ou limitantes

atestadas por profissional de salude (Oncologia, Cardiologia, Ortopedia,

Neurologia e Pneumologia)

A2 Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo insulino-dependentes

Pacientes idosos > 60 anos

Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo Il ndo insulino-dependentes
Amarelo Pacientes com obesidade grau Il e lll com comorbidades

Pacientes com diagndstico de sindrome metabdlica

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica pela SES-DF com
recidiva da obesidade

Pacientes com obesidade grau Ill sem comorbidades
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» Para a Regulagéo

o LISTAGEM das CIRURGIAS realizadas pela Cirurgia
bariatrica com cédigos SIGTAP dos procedimentos realizados:

04.07.01.012-2 - GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL
04.07.01.013-0 - GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA
04.07.01.014-9 - GASTRECTOMIA TOTAL

04.07.01.015-7 - GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
04.07.04.016-1 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA

04.07.04.017-0 - LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA
DRENAGEM E/OU BIOPSIA

04.07.01.017-3 - GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL
04.07.01.018-1 - GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA
04.07.01.019-0 - GASTRORRAFIA

04.07.01.020-3 - GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA
04.07.02.029-2 - HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA
ESTRANGULADA)

04.07.01.036-0 - GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE)
04.07.01.037-8 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA
POS- CIRURGIA BARIATRICA

04.07.01.038-6 - CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
04.07.01.016-5 - GASTROENTEROANASTOMOSE

04.07.02.017-9 - ENTERECTOMIA

04.07.02.018-7 - ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
04.07.02.019-5 - ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO)
04.07.02.020-9 - ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA /
RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO)

04.07.04.016-1 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA

4.07.04.017-0 - LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA
DRENAGEM E/OU BIOPSIA

04.07.04.018-8 - LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS
04.07.04.022-6 - REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS
04.07.04.025-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE
04.07.04.014-5 - HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA
ESTRANGULADA )

04.07.04.008-0 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL

8.1 Conduta Preventiva
A conduta preventiva consiste em campanhas relacionadas aos cuidados com a saude,

alimentacdo adequada e atividade fisica. Proporcionar tratamento clinico do excesso de
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407010122/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407010130/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407010149/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407010157/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040161/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040170/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040170/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407010173/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407010190/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407010203/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407020292/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407020292/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407010360/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407010386/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407010165/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407020179/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407020187/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407020195/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407020209/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407020209/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040161/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040170/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040170/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040188/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040226/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040250/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040145/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040145/09/2018
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0407040080/09/2018

peso e da obesidade com equipe multidisciplinar envolvendo endocrinologia, nutricdo,
educador fisico, fisioterapeuta, clinico, assistente social e psicologia.

A Atencdo Primaria de Salde e a Atencdo Secundaria devem identificar os pacientes com
risco desde a infancia, observando aspectos familiares e comportamentais para tomar

medidas de controle de peso e doencas associadas.

8.2Tratamento Nao Farmacoldgico
A) Cirurgia Bariatrica indicada pelo cirurgido bariatrico do Servi¢co de Cirurgia

Bariatrica o qual devera analisar cada caso e indicar a melhor técnica cirargica.

B) Acompanhamento pelo Servico de Psicologia pré e pds-operatorio.

A atuacédo do psicologo no servico de Cirurgia Bariatrica € um processo técnico para acolher
o individuo, compreender sua histéria de vida e quais sdo as condicbes cognitivas e
emocionais para lidar com a cirurgia e suas consequéncias no organismo. Também tem o foco
preventivo e educativo, pois junto com o novo corpo, as relacdes familiares e sociais se
transformam assim como a relacédo do individuo consigo mesmo muda. Cabe ao psicélogo
auxiliar o individuo a desenvolver responsabilidade pelo préprio tratamento e habilidades para
enfrentar os novos fatores de estresse, como alteracdes no humor, imagem corporal,
alimentacéo diferenciada, atividade fisica sistematica, ciimes do parceiro, rivalidade, desejo
de liberdade, compulsdes e/ adicBes. Muitas vezes existem expectativas depositadas no
emagrecimento que ndo vao ser atingidas com a perda de peso, pois dizem respeito a
frustracbes anteriores ou outras condi¢cdes psiquicas que exijam tratamento médico. Na
equipe multidisciplinar, a presenca do psicdlogo como orientador e facilitador do processo
de transformacdo pode ajudar a adesdo ao tratamento e o0 paciente a se descobrir mais

saudavel e adaptado em um novo estilo de vida

C) Acompanhamento pelo Servico de NutricAopré e pos-operatorio.

O acompanhamento nutricional no ambulatério de cirurgia bariatrica do HRAN é, atualmente,
seguindo o seguinte fluxo de atendimento: apds primeira consulta com o médicocirurgido, os
pacientes sdo encaminhados ao ambulatorio de Nutricdo para darem inicio ao tratamento
nutricional pré-operatério, sendo realizadas, a partir de entdo, consultas bimestrais com a
equipe de Nutricdo. Todos os pacientes sdo orientados a perder peso antes da cirurgia de
forma a reduzir o risco cirargico e contribuir para redu¢éo do volume hepético (se necessério)
e controle das comorbidades. A meta proposta para perda ponderalutilizada pelo servico é

baseada no peso obtido na primeira consulta com o cirurgido ou com
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o clinico que o acompanhava antes no tratamento clinico para obesidade. Nas consultas
bimestrais, também s&o identificados o padrdo alimentar dos pacientes, as possiveis
deficiéncias nutricionais pré-operatdrias e os erros alimentares que podem ser modificados
ainda antes da cirurgia. Os pacientes recebem um plano alimentar individualizado e
orientacdes nutricionais especificas para o preparo para a cirurgia (ex: mastigacao,
fracionamento e volume, uso de suplementos nutricionais e importancia da atividade fisica e
de mudancas no estilo de vida) e as deficiéncias nutricionais sdo corrigidas. Assim que o
paciente atinge a meta de peso proposta pela equipe e se for considerado apto a realizar a
cirurgia do ponto de vista nutricional, recebe, entdo, o parecer favoravel da equipe de nutricao
a realizar a cirurgia.

Apoés a cirurgia, o paciente sera agendado para atendimento pelo servigo de nutricdo
por regulacdo interna, na primeira, segunda, quarta e oitava semanas pés operatérias para
serem submetidos a uma avaliacao nutricional completa (que inclui avaliacao antropométrica,
anamnese alimentar, avaliacdo da funcdo intestinal e do padrdo alimentar) e recebe
orientacdes sobre a dieta de cada periodo p6s operatério, conforme sua evolugdo. O servico
ja possui um protocolo de evolucao dietética e suplementacéo, baseado nas ultimas diretrizes

internacionais de acompanhamento pés-operatorio de cirurgia bariatrica.

D) Acompanhamento pelo Servico de Endocrinologia pré e pds-operatorio

O Endocrinologista é responsavel pelo acompanhamento clinico do operado,
monitorando as comorbidades apresentadas e ajustando as doses de medicamentos
utilizados. O endocrino também realiza avaliagdo de exames bioguimicos, salde oéssea,

prescricdo de suplementacdo, e verificacdo da adequacéo da perda ponderal.

8.3 Tratamento Farmacoldgico

N&ao se aplica

8.3.1 Farmaco(s)

N&o se aplica

8.3.2 Esquema de Administragao

N&o se aplica

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcéo

N&o se aplica
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9- Beneficios Esperados
e Equidade no atendimento baseada na classificacdo de risco;
e Reducdo da fila de espera para cirurgias eletivas de cirurgia bariatrica e metabdlica;

e Instrumentalizar os médicos reguladores quanto as solicitacdes de cirurgias eletivas
de cirurgia bariatrica

10- Monitorizacéao

O paciente apoés cirurgia que apresentem quadro abdominal cirargico de urgéncia e
emergéncia devem ser atendidos normalmente em qualquer unidade de salde da SES-DF
pela equipe clinica e cirargica do local, e se necessario contatar o servico do HRAN sem

retardar a assisténcia ao paciente.

11- Acompanhamento P6s-tratamento

O Pés-operatério devera ser realizado ambulatorialmente pelo médico cirurgido e
equipemultidisciplinar do servico de cirurgia bariatrica no qual a cirurgia foi realizada, com
afrequéncia e numero de consultas que a equipe achar necessario.

Os servicos de Psicologia Bariatrica e NutricAo Bariatrica manterdo o

acompanhamento do paciente por 18 meses ap0s a cirurgia realizada pela SES-DF.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
Para a realizacao do procedimento cirargico € obrigatério orientar e fornecer o Termo
de Esclarecimento e Responsabilidade - TER, conforme modelo da SBCBM

(http://sbcbm.org.br/wp-content/uploads/2017/11/1-Termo-de-Consentimento-Informado.pdf)

- Anexo |

13- Regulagéo/Controle/Avaliacéo pelo Gestor

Sera realizado pelo Gestor em conjunto com a Referéncia Técnica Distrital de Cirurgia
Bariatrica e o0 Complexo Regulador do Distrito Federal, através de Relatérios mensais da
Regulagéo verificando assim a funcionalidade do Protocolo (demanda reprimida,tempo de

espera, quantidade de pessoas na fila, local com maior demanda e atendimento).
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ANEXO - TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

PREZADO PACIENTE: O Termo de Esclarecimento e Responsabilidade é um documento
no qual sua AUTONOMIA (vontade) em CONSENTIR (autorizar) ¢ manifestada. A
intervencdo cirurgica indicada serd realizada pela equipe cirdrgica da Unidade de Cirurgia
Bariatrica da SES-DF ap0s seu consentimento. Este documento somente devera ser assinado
se todas as suas duvidas ja tiverem sido esclarecidas. Se ndo entendeu alguma explicacéo
pergunte a equipe cirurgica antes de autorizar a realizacéo da intervencdo cirurgica e inicio do
tratamento. A assinatura no presente documento representa seu consentimento na realizacao
da intervencao cirdrgica, sua concordancia e comprometimento em seguir as orientagdes das
condutas pré- operatdrias e pds-operatorias, inclusive quanto ao seguimento do tratamento

com equipe multidisciplinar.

Eu,

Portador(a) da Cédula de Identidade RG n°® . Inscrito no CPF/MF
sob o n° , residente na ,
cidade , Estado . CEP: ,
Idade , peso , altura , IMC ,

comorbidades (doencas associadas a obesidade)

abaixo assinado, DECLARO ser de minha livre e esclarecida vontade a realizacdo da

intervencdo cirdrgica , que sera

realizada pela equipe cirtrgica da Unidade de Cirurgia Bariatrica da SES-DF. Declaro que
fui informado(a) pela equipe que o tratamento ao qual vou me submeter necessita de
acompanhamento com equipe multidisciplinar resto da minha vida porque a OBESIDADE e
as doencas metabdlicas sdo uma doenca cronica (ndo tem cura, somente controle). A
realizacdo correta e eficaz da intervencdo cirdrgica indicada ndao impede futuro ganho de peso
se ndo houver o devido acompanhamento e disciplina no tratamento. Declaro ter sido
informado(a) que o sucesso dos objetivos cirargicos dependem de minhas rea¢fes organicas,
caracteristicas anatdmicas e de minha participacdo no tratamento, seguindo de forma
disciplinada as prescri¢des e orientagdes médicas, antes, durante e apos a realizacdo da
intervencdo cirargica. Fui informado(a) pela equipe cirdrgica que embora sejam utilizados
todos os cuidados e técnicas previstas cientificamente, intercorréncias (fatos adversos) poderdo
ocorrer. Portanto, existem riscos e, ndo existe garantia de resultado. Os riscos cirdrgicos e as
necessarias mudangas de habitos foram devidamente esclarecidos pelo médico e pela equipe

multidisciplinar durante as consultas que antecederam a assinatura do presente documento,
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respeitando-se assim, minha autonomia (vontade). Declaro ter sido informado(a) e estar ciente
que para realizar uma intervencdo cirdrgica é necessario a aplicacdo de anestésico, cujos
métodos, preparo (minha avaliagdo), as técnicas e os farmacos serdo de indicacdo e
responsabilidade exclusiva do Médico Anestesista, porém, concordo e autorizo a equipe de
cirurgia a suspender minha operagdo em caso de intercorréncia (fato adverso) por ocasido da
aplicacdo do anestesico, que implique em aumento do risco cirurgico. Declaro ter recebido as
informacBes das condutas pré-operatérias e pds-operatorias, tendo lido atentamente,
compreendido, estando de acordo com as mesmas, portanto, comprometendo-me a segui-las
conforme orientacdo da equipe. Declaro que fui informado(a) pelo cirurgido(da) sobre
alternativas de tratamento, inclusive cirdrgico. Declaro ter sido informado(a) e devidamente
esclarecido(a) sobre as contraindicaces, riscos, inclusive de morte, complicacdes imediatas e
ap0s meses e anos e via de acesso da intervencgéo cirdrgica indicada de acordo com meu quadro
clinico, possibilidades de re-operacao, permanéncia no hospital superior a prevista, e transfusdo
de sangue. Declaro expressamente, que concordo que a equipe cirurgica realize durante minha
internacédo, todos 0s atos necessarios para meu cuidado, com intuito de preservar minha vida,
inclusive transfusdo de sangue, que autorizo desde ja. Declaro que fui informado(a) que poderédo
ocorrer infeccdes no pos-operatdrio por varias causas, decorrentes ou ndo da intervencédo
cirurgica. Declaro que fui informado(a) pela equipe cirurgica de que ficarei com uma cicatriz
que decorre de toda intervencéo cirdrgica, podendo ocorrer a formagdo de queldide (cicatriz
alta com forma de corddo, podendo gerar irritacéo local) ou ainda cicatrizacdo hipertrofica, que
ndo sdo estéticas e, independem da habilidade da equipe cirdrgica, visto que dependem de
minhas caracteristicas pessoais. Declaro estar ciente de que as informacgdes constantes a seguir
ndo esgotam os riscos inerentes a intervencdo cirurgica, visto que, alguns riscos decorrem das

minhas reacdes organicas.

Declaro por derradeiro que fui devidamente informado(a) que a cirurgia podera ser fracionada
em etapas, ou mudanca da técnica cirlrgica proposta no presente consentimento, ou até
mesmo a suspensao da cirurgia em razdo de variantes que possam surgir no pré ou no trans-
operatorio; variantes essas, que ndo sdo possiveis de serem detectadas na avaliacdo pré-
operatoria, como por exemplo, febre, jejum inadequado, complicacfes anestésicas, variacdes
anatdmicas, etc. No caso de fracionamento da cirurgia em etapas ou mudanca da técnica
cirargica proposta poderdo advir complicacdes das mais variadas, dependendo de cada caso,
0 que torna impossivel se prever, antecipadamente, quais seriam. Declaro que recebi este
TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADEantes da realizagdo de minha

intervencgdo cirdrgica, para que pudesse ser lido e discutido
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com meus familiares. Declaro que ap0s atenta leitura € de minha vontade autorizar arealizacdo
da intervencdo cirlrgica, estando plenamente esclarecido(a) dos beneficios e dos riscos da
operagéo indicada.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do paciente

Assinatura do familiar
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