GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 19, DE 05 DE MARCO DE 2024

Aprova o  Protocolo de
Encaminhamento de Pacientes
ao Programa de Cirurgia
Bariatrica da Paraiba.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicBes para a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da

salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a
proposicdo, a tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério da
Saude;

A Lei Complementar n°141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o 8 3 o0 do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos
publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n os 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

A Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢oes e 0s servicos de salde

do Sistema Unico de Saude:

A Portaria GM n° 3.992, de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 28/09/2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia de recursos

federais para as ac@es e servicos publicos do Sistema Unico de Sadde; e,
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A decisdo da plenéria da CIB-PB, na 2% Reunido Ordinaria, em 05 de marco de 2024,

realizada na Fundagdo Centro Integrada de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD),

em Jodo Pessoa/PB.

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar o Protocolo de Encaminhamento de Pacientes ao Programa de Cirurgia

Bariatrica da Paraiba, conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 19, DE 05 DE MARCO DE 2024.

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES AO PROGRAMADE CIRURGIA
BARIATRICA DO ESTADO DA PARAIBA

Fevereiro/2024
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1. Introducéo

A obesidade, doenca cronica classificada como pandemia, tem sua etiologia
multifatorial e é relacionada a fatores genéticos, sociais, enddcrinos e ambientais. E
entendida como um estado de armazenamento excessivo de gordura corporal em que ha
na sua grande maioria um aumento excessivo do apetite. Estima-se que no mundo haja
mais de 1,5 bilhdo de pessoas com critérios para obesidade. Entretanto sabe-se que
diversas condi¢Ges podem ser precipitadas ou mesmo agravadas pela obesidade, como
obesidade, este ato — hepatite ndo alcoolica e eventos cardiovasculares, além de
neoplasias malignas com maior incidéncia em obesos, como cénceres colorretal, de
préstata, de estbmago, de mama e de endométrio. O tratamento cirdrgico da obesidade
morbida é conhecido como cirurgia bariatrica. Teve origem na década de 1950 onde
foram realizadas as primeiras cirurgias para sindromes dislipidémicas. Caracterizada pelo
grande potencial na perda ponderal seja pelo mecanismo de disabsor¢éo de nutrientes, ao
exemplo da derivacdo biliopancreética, ou restritivas, como o by-pass gastrico. Sobretudo
existem vieses na execucdo por envolver alteracGes dos processos metabolicos por meio
de alteracdes fundamentais do apetite, regulacdo energética, saciedade e ndao apenas a
perda ponderal. Sendo assim deve-se haver indicacao correta e criteriosa, apontando para

um minucioso acompanhamento pré e pds cirdrgico.

2. Critérios de elegibilidade ao programa de cirurgia bariatrica

2.1 Em relacdo ao IMC:
a) Pacientes portadores de IMC maior ou igual a 50 Kg/m?;
b) Pacientes portadores de IMC maior ou igual a 40 Kg/m2, com ou sem comorbidades,

sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na atengdo ambulatorial

especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;

¢) Individuos com IMC maior que 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com
alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil

controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento
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clinico longitudinal, na atencdo ambulatorial especializada, realizado por no minimo dois

anos e que tenham seguido protocolos clinicos;

d) Pacientes portadores de IMC entre 30-35kg/ m2 com obrigatoriedade de comorbidade
grave atestada por especialista de determinada doenca, além de laudo de dois
endocrinologista atestando instabilidade clinica da obesidade. Além disso paciente deve

pertencer a faixa etaria de 30-70 anos;

2.2 Em relagéo a idade:
a) Pacientes de idade entre 16-18 anos: podera ser indicada em pacientes portador de

escore-z maior que +4 na analise do IMC por idade e houver consenso entre familia e
equipe multidisciplinar. Além de que o procedimento ndo deve ser realizado antes da
consolidagdo das epifises de crescimento, portanto sendo necessaria a incluséo da idade
0ssea no processo de investigacdo do paciente e avaliacdo do risco-beneficio realizada
por equipe multiprofissional com participacao de dois profissionais médicos especialistas

na area;
b) Pacientes de idade entre 18-65 anos: sem contraindicacdes em relacdo a idade;

c) Pacientes de idade maior que 65 anos deve ter avaliagéo individualizada, levando em
consideracao risco-beneficio, tempo de sobrevida, risco do procedimento e beneficios do

tratamento.

2.3 Em relacdo ao tempo da doenca:

a) Pacientes portadores de IMC na faixa >35kg/m2 com ou sem comorbidades que
atendam os demais critérios de elegibilidade devera passar por terapéutica clinica por no
minimo dois anos sem sucesso previamente a indicacdo de tratamento cirurgico. Esta

regra ndo se aplica a pacientes com IMC >50kg/ mz.

3. Critérios de exclusédo:

a) Limitag&o intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;

b) Pacientes com transtornos psiquiatricos ndo controlados, incluindo uso de alcool e

drogas ilicitas;

¢) Presencga de condicdo clinica que se oponham a sobrevida do procedimento cirdrgico;
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d) Falta de compreensé&o por parte do paciente e dos familiares sobre o procedimento que
ird realizar, riscos, consequéncias e mudancas no estilo de vida inerentes a realizacéo de
uma cirurgia de grande porte e a necessidade de um acompanhamento pds-operatdrio de

longo prazo com equipe multidisciplinar.

4. Exames pré-operatdrios obrigatorios

4.1 Laboratoriais:

e Hemograma.

e Eletrolitos.

e Coagulograma.

e Glicemia.

o Perfil lipidico.

e Enzimas hepaticas (AST, ALT, FA, GGT).
e Ureia e creatinina.

e Acido urico.

e Ferro.

e Ferritina.

e TSH e T4 livre.

e Sorologias para hepatite B, C e HIV.

e Beta-HCG para mulheres em idade fértil.

4.2 Outros exames:

Endoscopia digestiva alta com pesquisa de H. pylori.
USG abdominal total.

Eletrocardiograma.

Radiografia de torax.

Espirometria.
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5. Fluxograma de elegibilidade e encaminhamento a programa de cirurgia
bariatrica:

R5-49kn/m?

+=Iaudo favoravel
ao procedimento

6. Acompanhamento multidisciplinar

6.1 Laudo do Nutricionista:

Informar a evolucdo do peso do paciente aferido durante as consultas, historia
prévia (tratamentos anteriores para reducdo de peso), diagnostico nutricional, condicdo
alimentar e nutricional do paciente.
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6.2 Laudo do Psiquiatra/Psicologo:

Avaliacéo psicologica pode ser realizada atraveés de consultas individuais e/ou
coletivas em grupos de atendimento por profissional psicélogo, sendo emitido um
relatorio (parecer) ao servico de destino sobre status psicologico e possibilidade
cirdrgica ou nao.

6.3 Laudo do Cardiologista:

Consiste basicamente na avaliacdo de eventuais doencas cardiovasculares e em
seu controle, além da emisséo de parecer quanto a risco cirurgico.

6.4 Laudo do Endocrinologista:

E de autoridade do médico endocrinologista a indicacio do tratamento cirdrgico
da obesidade, bem como sobre a evolucdo do tratamento clinico e uso de farmacoterapia
e qual resposta foi obtida no processo, incluindo percentual de peso perdido e evolugédo
das eventuais comorbidades durante o periodo avaliado.

6.5 Laudo do Pneumologista:

Algumas comorbidades pneumoldgicas, comumente presentes nos pacientes
obesos, estdo relacionadas a gravidade no paciente em questao incluindo durante o
processo de anestesia geral, aumentando sua morbimortalidade cirtrgica. Sendo assim
torna-se necessario avaliacdo do pneumologista atestando aptiddo do paciente ao
procedimento cirdrgico em questao.

Pacientes obesos candidatos a cirurgia abdominal devem realizar o Exame de
espirometria pré-operatoria, tendo em vista que, o Volume Expiratorio Forcado, no
primeiro segundo (VEF1), é considerado um dos melhores indicadores de risco para
complicacdes nestes pacientes.

A espirometria é a ferramenta diagnostica frequentemente utilizada na avaliacdo
funcional respiratoria, com o intuito de permitir a identificacdo e a quantificacdo dos
distarbios ventilatorios. E um exame de ampla aplicabilidade e reprodutibilidade na
grande maioria dos pacientes. As principais aplicabilidades da espirometria consistem
em: diagnostico funcional, papel prognostico a cirurgia toracica e abdominal, sendo assim
melhor vigilancia de pacientes sintomaticos respiratorios ou pneumopatas.

Dentro do protocolo do acompanhamento multidisciplinar, o paciente retorna ao
Pneumologista para que seu parecer de risco cirargico seja realizado. Os pacientes
identificados com algum disturbio ventilatorio serdo sinalizados, sendo assim iniciado o
protocolo de reabilitacdo pulmonar pré e pos-operatorio.
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