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Introdugdo:

A cirurgia baridtrica e metabdlica — também conhecida como cirurgia da obesidade ou, popularmente, cirurgia de reducao de estbmago —
reune técnicas com respaldo cientifico destinadas ao tratamento da obesidade e das doengas associadas ao excesso de gordura corporal
ou agravadas por ele.

Critério de Inclusao:

Conforme resolugdo CFM n2 2.172/2017, a cirurgia metabdlica como opgdo terapéutica para pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
2 (DM2) que tenham indice de massa corpdrea (IMC) entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, desde que a enfermidade nédo tenha sido controlada
com tratamento clinico.

INDICACOES

v' Pacientes com indice de massa corpérea (IMC) entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2 desde que a enfermidade n3o tenha sido
controlada com tratamento clinico.

v' Diagnéstico de diabetes definido tipo 2 a menos de 10 anos, apresentar refracdo comprovada ao tratamento clinico e n3o
possuir contraindicagdo para o procedimento cirurgico proposto.

v' Pacientes com IMC maior que 35kg/m2 e portadores de comorbidades (doencas agravadas pela obesidade e que melhoram
quando a mesma ¢é tratada de forma eficaz) que até ameacem a vida como: diabetes, apneia do sono, hipertensdo arterial,
dislipidemia, doengas cardiovasculares incluindo doenga arterial coronariana, infarto do miocardio (IM) angina, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular cerebral, hipertenséo e fibrilagdo atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e
sindrome de hipoventilagdo, asma grave ndo controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastresofagiano, com
indicacgdo cirurgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repeticdo, esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de
esforco da mulher, infertilidade masculina e feminina, disfungédo erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas e
doenga hemorroidaria, hipertensdo intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebri), estigmatizagdo social e depressao.

v"Idade: maiores de 18 anos.
v" Obesidade estabelecida conforme os critérios acima, com tratamento clinico prévio insatisfatério de, pelo menos, dois anos.

Critério de Exclusao:

Pacientes com:

Dependéncia quimica, como drogas ilicitas ou alcool;

Disturbios psiquiatricos ndo controlados ou deméncias graves ou moderados;

Doencas cardiopulmonares graves que aumentem o risco cirurgico;

Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores enddcrinos;

Falta de compreensdo por parte do paciente e familiares, dos riscos e mudancas de habitos inerentes a uma cirurgia de grande
porte sobre o tubo digestivo e da necessidade de acompanhamento pds-operatdrio com a equipe multidisciplinar a longo prazo.

AN N NN

Historia Clinica e Exame Fisico:

E necessaria uma avaliacdo minuciosa do estado fisico, social, psicoldgico e o levantamento do histérico de satide, uma vez que algumas
doencas podem estar associadas a obesidade moérbida tais como hipertensdo, diabetes, doencas do figado, doencas do aparelho
respiratério, afecgdes circulatdrias, alteracdes da gordura sanguinea, artroses, entre outras.
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Exames Diagnosticos Indicados:

A avaliagdo médica TEM COMO OBIJETIVOS: identificar as necessidades do paciente, iniciar o processo de cuidado e detectar a¢des que
podem ser fatores de complicagGes no ato cirdrgico-anestésico e pds-operatério.

Exames complementares indicados:

Eletrocardiograma

Ecodopplercardiograma (considerar stress farmacolégico com dobutamina em pacientes com IMC > 50kg/m?, pacientes com suspeita para
isquemia coronariana ou pacientes diabéticos mesmo assintomaticos)

RX de térax frente/perfil

EDA com pesquisa de H. pylori

USG abdome total

Prova de fungdo pulmonar (em casos de suspeita clinica de pneumopatia)

Polissonografia (em casos de suspeita clinica de sindrome da apnéia obstrutiva do sono)

Exames laboratoriais: hemograma, sédio, potdssio, uréia, creatinina, glicose em jejum, insulina em jejum, peptideo C, hemoglobina glicada,
colesterol total e fra¢des, coagulograma, proteinas total e fragdes, TGO, TGP, fosfatase alcalina, gama-GT, acido urico, T4 livre, TSH, acido
Fdlico, vitamina B12, 25-hidroxi-vitamina D, Ca, Caion, PTH, ferro, ferritina, transferrina, sorologias para hepatite B, hepatite C, HIV, urina
tipo | (considerar dosagem de cortisol urinario 24 horas ou cortisol salivar com suspeita de doenca de Cushing), beta HCG (mulheres em
idade fértil).

Elastografia hepatica nas esteatohepatite ndo alcodlica com suspeita de fibrose.

Ultrassonografia com Doppler venoso de membros inferiores (em caso de suspeita de trombose venosa profunda ou risco elevado).

Tratamento Indicado:

Sdo realizadas na instituicdo duas variantes técnicas de cirurgia, ambas regulamentadas no Brasil. A via de acesso preferencial é a
laparoscépica, devido as vantagens ja conhecidas, tais como menor trauma cirdrgico, recuperagdo mais precoce, menor tempo de
internagdo, menor incidéncia de complicagdes operatdrias, melhor resultado estético, entre outros.

Além disso, realiza-se, como terapia complementar, o baldo intragastrico.
1. Bypass gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”)

Estudado desde a década de 60, o bypass gastrico é a técnica baridtrica mais praticada no Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias
realizadas, devido a sua seguranca e, principalmente, sua eficicia. O paciente submetido a cirurgia perde de 40% a 45% do peso inicial.
Nesse procedimento misto, é feito o grampeamento de parte do estdbmago, que reduz o espago para o alimento, e um desvio do intestino
inicial, que promove o aumento de horménios que dao saciedade e diminuem a fome. Essa somatdria entre menor ingestdo de alimentos e
aumento da saciedade é o que leva ao emagrecimento, além de controlar o diabetes e outras doengas, como a hipertensdo arterial.

2. Gastrectomia vertical

Nesse procedimento, o estdbmago é transformado em um tubo, com capacidade de 80 a 100 mililitros (ml). Essa intervengdo provoca boa
perda de peso, comparavel a do bypass gastrico nos primeiros anos, e maior que a proporcionada pela banda gastrica ajustavel. E um
procedimento relativamente novo, praticado desde o inicio dos anos 2000. Tem boa eficacia sobre o controle da hipertensdo e de doengas
dos lipides (colesterol e triglicérides), entretanto seus resultados a longo prazo sdo desconhecidos.
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3. Terapia auxiliar — Baldo intragastrico

Reconhecido como terapia auxiliar para preparo pré-operatério, trata-se de um procedimento nao cirurgico, realizado por endoscopia para
o implante de protese de silicone, visando diminuir a capacidade gastrica e provocar saciedade. O baldo é preenchido com 500 ml do
liguido azul de metileno, que, em caso de vazamento ou rompimento, sera expelido na cor azul pela urina. O paciente fica com o baldo por
um periodo médio de seis meses. E indicado para pacientes com sobrepeso ou no pré-operatério de pacientes com superobesidade (IMC
acima de 50 kg/m?2).

Avaliacdo do Tratamento Indicado:

O protocolo sera avaliado por meio do monitoramento dos seguintes indicadores:
- Percentual de pacientes que retornam para acompanhamento pds-cirurgia.

- Taxa de mortalidade pds-cirurgia bariatrica em até 30 dias.
- Taxa de reinternagdo devido as complicagdes pds-cirurgia bariatrica em até 30 dias.
- Taxa de reoperagao devido as complicagGes pos-cirurgia baridtrica em até 30 dias.

Plano Terapéutico:
FASE PRE OPERATORIA

Fases do preparo pré-operatdrio para cirurgia Bariatrica
FASE INICIAL

a) Consulta e avaliagdo pelo endocrinologista: A avaliagdo inicial é feita pelo endocrinologista que colhe informagdo sobre a histéria clinica,
aspectos psicoldgicos e sociais. Sdo levantados dados como tempo de obesidade, tratamentos clinicos realizados previamente e resultados
obtidos, preferéncia e habitos alimentares, pratica de atividades fisicas ou sedentarismo, etilismo, tabagismo ou outras dependéncias
quimicas, além da existéncia de co-morbidades organicas e psicoldgicas e caracteristicas do tratamento realizado. Faz-se o exame fisico
que permite quantificar o grau de obesidade e suas conseqiiéncias organicas. Com a anadlise destes dados, juntamente com exames
complementares, define-se se o paciente possui indicagao para cirurgia bariatrica. A partir dai, é feito o encaminhamento para o cirurgido.
Nos casos de patologias de outros sistemas de dificil controle, o endocrinologista podera solicitar a avaliacdo de outros especialistas.

b) Consulta e avaliagdo por cirurgido: faz parte desta consulta uma explicagdo criteriosa sobre o tratamento cirurgico, procurando
identificar fatores que possam contraindicar o tratamento cirdrgico. Procura-se enfatizar nesta fase a importancia e necessidade de
acompanhamento multidisciplinar e aderéncia ao tratamento.

c) Avaliacdo e preparo psicoldgico - nessa fase, transtornos do humor, do comportamento alimentar e outros relevantes para o tratamento
cirtrgico da obesidade devem ser abordados, orientados e tratados, se presentes. E avaliada a capacidade do paciente em aderir ao plano
gue envolve o tratamento através da cirurgia Bariatrica.

e) Avaliacdo e educacdo nutricional: nesta fase, é feita uma anamnese alimentar e avaliagdo antropométrica, na qual os erros alimentares
sao identificados, procurando corrigi-los ainda na fase pré-operatéria, de forma a preparar o paciente candidato a cirurgia baridtrica as
mudancgas de hdbito alimentar impostas pela cirurgia. O paciente é orientado quanto as fases de transicdo da dieta no pds-operatdrio
(liquida/ semi - pastosa/ pastosa/ branda/ geral).
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FASE SECUNDARIA

Cumprida a fase inicial e havendo indicagdo e concordancia para o tratamento cirurgico, deve-se prosseguir na avaliagdo pré-operatéria
necessaria a uma operacgao de grande porte:

a) Avaliacdo cardioldgica - o eletrocardiograma, o ecocardiograma e outros exames necessarios s3o solicitados. E avaliado o estado
funcional do coragdo e realizado a indicagao do risco da cirurgia.

b) Avaliagdo respiratdria - a radiografia de térax e as provas de fungdo respiratdria contribuem para o diagndstico e orientagdo quanto ao
quadro respiratério e indicagdo de fisioterapia respiratéria. Nos pacientes portadores de apneia de sono grave, é recomendavel a
realizacdo de polissonografia, para a avaliagdo da indicacdo de uso do suporte respiratdrio. Pacientes fumantes exigem especial atengdo. A
orientagdo é de que o fumo deve ser abolido, pelo menos dois meses antes do procedimento cirurgico.

c) Avaliagdo endoscdpica - A endoscopia digestiva alta é realizada para o diagndstico de doengas es6fago-gastro-duodenais e pesquisa do
Helicobacter pylori. Quando encontrada essa bactéria, a infecgdo deve ser erradicada no pré-operatorio.

d) Avaliagdo ultrassonografica - A ultrassonografia abdominal é realizada porque permite diagnosticar colelitiase e esteatose hepdtica
presentes num percentual elevado de pacientes obesos. Nas mulheres, o exame favorece ainda a investigacdo de érgaos pélvicos.

e) Avaliagdo laboratorial — vide acima

FASE TERCIARIA

a) Verificar se o paciente inclui-se nos critérios de indicacdo a cirurgica bariatrica.
b) Realizar orientagdo pré-operatoria.

c) Avaliacdo de enfermagem — Serd aplicado o instrumento da avaliacdo inicial de enfermagem contendo histdria de saude, alergias,
medicamentos em uso, sinais vitais e avaliacdo da dor quando aplicavel, também deverdo ser avaliados os aspectos sdcio-econémicos e
espiritual. O enfermeiro através da avaliagdo inicial identifica os aspectos técnicos e subjetivos que irdo auxiliar na construgdo de um plano
de cuidados individualizado com o objetivo de apoiar o paciente no enfrentamento da doenca e tratamento proposto.

d) Certificar-se que o paciente compreende riscos e beneficios do tratamento proposto.

e) Aplicar "Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento para procedimento e cirurgia".

INTERNACAO

PRONTO ATENDIMENTO
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Médico: N3o se aplica
Enfermagem: Ndo se aplica
Fisioterapia: N3do se aplica
Nutrigao: N3o se aplica
UNIDADE DE INTERNACAO

Médico:

-Realizar avaliagdo médica inicial e diagndstica pertinente. Vide Item Tratamento Indicado

-Registrar em prontuario evolugdo diaria do paciente, intercorréncias, metas multidisciplinares, plano terapéutico e previsdo de alta.

Enfermeiro:

- Validar e atualizar a avaliagdo inicial de enfermagem;

- Elaborar plano de cuidados (Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem);

Pré operatorio:
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6\ OSWALDO CRUZ

SAE - Pacientes Submetidos a Cirurgia Bariatrica

Area: E;SEUTSE ' E:;Tig:sr‘:l'lh;;\e; Data Pré operatdrio
N® Aspecto a analisar Aspecto Analisado Diagnostico de Enfermagem Prescrigao de Enfermagem/Agao
Meuroldgico Dar Abrir plano de educacio
Mivel de Conhecimento Deficiente . Observar/Caracterizar dor e Aplicar
consciéncia escala Mumérica Verbal
Resposta Verbal . Observar nivel de consciéncia
Estado/Barreira Observar padrdo de sono
1 Emocional Observar alteragfes de comportamento
(p-ex.: agitagdo, choro, irmtabilidade na
presenca de determiando
familiarfacompanhante)
Gastrointestina/Mutricional Jejum Risco de aspiracdo Orientar jejum
. Observar sinais/sintomas de
2 hiper/hipoglicemia e realizar glicemia s/n
Infeccioso Preparo da pele Risco de Infeccéo Realizar antissepsia corporal com clorhex
4 Administracdo de 1 hora antes da cirurgia
antimicrobiano Administrar antibioticoterapia até 60
minutos antes do procedimento no CC
Lomacio/Mobilidade Risco de Quedas Manter campainha ao alcance do paciente
Manter cama baixa, travada e com grades
Jejum prolongado elevadas
Medicacéo pre Orientar paciente/acompanhante sobre
4 anestésica risco de queda e medidas de prevencéo
Alteractes Avaliar e reavaliar risco de queda
glicémicas Orientar paciente/acompanhante guanto a
Comorbidades pulseira e sua finalidade

Intraoperatdrio:

O planejamento para a cirurgia bariatrica ocorre desde o momento do agendamento cirdrgico até a alta do paciente da RPA e contempla as

seguintes etapas:

- Agendar o procedimento, realizando a reserva dos equipamentos especificos, bem como materiais descartaveis, como grampeadores e

suturas mecanicas.

- Preparar a Sala Operatéria, provendo todos os materiais de farmacia solicitados previamente, bem como os materiais do arsenal, como

caixas especificas, pingas de laparoscopia e dtica (para procedimentos laparoscopicos), campos e aventais cirurgicos;

-Providenciar material para possivel intubagdo dificil (C-Mac e/ou fibroscépio);

-Deixar em sala manguitos com larguras e comprimentos variados, para monitorizagdo da PAM ndo-invasiva;
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-Providencias meias e massageador pneumatico;

-Encaminhar o paciente para o CC em sua propria cama;

-Transferir o paciente para a mesa cirurgica, colocando, na sequéncia, o cinto de seguranga;
- Providenciar a monitorizagao do paciente com ECG, oximetria, FC, e PAM ndo-invasiva;

-Auxiliar o anestesiologista durante a indugdo e intubacgdo oro-traqueal;

-Realizar todas as protegdes pertinentes, devido ao risco de lesdo de pele por posicionamento perioperatério;

-Realizar o check list de verificagdo de seguranga do paciente, nos 3 momentos: sign in, time-out e sign out;

-Checar com o anestesiologista a possibilidade de risco para sangramento, bem como risco de desequilibrio na temperatura corporal;

- Auxiliar o anestesiologista, apds o término da cirurgia, no despertar do paciente;

-Manter o paciente com cinto de seguranga;

-Realizar a transferéncia do paciente da mesa cirurgica para a cama;

-Encaminhar o paciente para a RPA, com nebulizacdo e acompanhado pelo anestesiologista;

-Passar o plantdo para a equipe de enfermagem da RPA;

-Monitorizar o paciente com ECG, FC, oximetria de pulso, FR, PAM ndo-invasiva e termometria axilar;

-Manter o paciente com nebulizagdo;

-Promover conforto térmico;

-Manter decubito elevado;

-Manter grades elevadas e cama abaixada;

-Aplicar a escala de Aldrete e Kroulik modificada;

-Verificar presenca de dor e, se confirmado, iniciar o gerenciamento da dor;
-Administrar medicamentos, de acordo com a prescri¢do médica;

-Avaliar condi¢Ges de alta, junto ao anestesiologista;

-Passar o plantdo para a equipe de enfermagem da unidade, apds alta pelo anestesiologista;

-Encaminhar o paciente para o quarto. Se necessario, encaminhar o paciente com nebulizagdo, conforme prescricao médica.
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Pés-operatdrio Imediato:

6\ OSWALDO CRUZ

SAE - Pacientes Submetidos a Cirurgia Bariatrica

Da interngdo a Alta Hospitalar

2 Posto 13E e Ti de Melh
Area: im= de Melharss  nData POI
248 Sul Fraticas SAE
. Aspecto . . i -
N®| Aspecto a analisar Analisado Diagnostico de Enfermagem Prescrigao de EnfermagemiAciao
Meurologico Cror Cor aguda Abrir plano de educacéo
MNivel de Conhecimento Deficiente Obeervar/Caracterizar dor e Aplicar ezcala Numeérica

consciéncia
Resposta Werbal
E=stado/Barreira
Emocional

Meta do cuidado

“Werbal

nivel de consciéncia
Ob=ervar padrio de =ono
Estimular o autocuidado
Observar altteragtes de comportamento (p.ex.:
agi‘tagﬁu, choro, irritabilidade na presenca de
determiando familiarfacompanhante)

Observar

Cardiovascular/Respira
torio

Alteracies de
S5wWW
Alteracies
padrio
respiratdrio

D&bito Cardiaco Diminuido

Padrio respiratdrio ineficaz

Rizco de Desequlibrio Eletrolitico

Risco de Lesdo Wascular Neurovasular Periférica
Rizco de Sangramentos

Manter/forisntar uso de meias slasticas

Manter compres=sor pneumatico

Atentar para atteracties nos S5WW

wWerificar oximetria 3x ac dia & s necessario
“erificar P&, FC, Temperatura, dor e FR 3= ao dia e

ped Perfusio e =& necessario. Controlar
Pulsos Periféricos aspecto e wolume urinario
Eliminacio
Wesical
Gastrointestina/Mutri Jejum e Kotiididade Gastrointestinal Dis funcional Orientar a manter jejum
cional atteracies Nausea “erificar presenca de nausea ou vimito
glicémicas Risco de Glicemia Instawvel Realizar glicemia capilar 4/4h se diabético conforme
prescricio médica
2 werificar atteractes abdominais ( distencio, tensio,
etc)
Controlar caracteristicas das eliminacdes vésico-
intestinais (flatos)
Pele/Mucosas Ferida operatdria |Integridade da Pele Prejudicada
€ curativos Risco de infeccio Observar sinais flogisticos no local de acesso
Rizco de Trauma “Wascular wvenoso periférico
4 Observar aspecto da lesdo/curativolsWferidais)

operatariais)
Ob=ervar =angramsntos

Loemocio/Mobilidade

n

Dreambula

Risco de Gueda
Risco de Lesdo Wascular Neurovasular Periférica
Kotilididade Gastrointestinal Disfuncional

Sentar em poltrona & iniciar deambulagdc precoce
Auxiliar na deambulacio

KManter campainha ao alcance do paciente

Manter cama baixa, trawvada & com grades elevadas
Educar paciente/acompanhante quanto ao risco de
queda

Aovaliar e reawvaliar risco de gueda
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12 P4s-Operatorio até a alta hospitalar:

? OSWALDO CRUZ

Sugestbes de SAE Focadas em Meta de Cuidados - Pacientes Submetidos a Cirurgia Bariatrica

Da interngdo a Alta Hospitalar

Area: Posto 13E & Time de Melhores pato = po até g ata
2 A Sul Praticas SAE
o . Aspecto . . . o
H Aspecto a analisar Analisado Diagnostico de Enfermagem Prescrigao de Enfermagem/Agao
Meuroldgico Dor Dor aguda Abrir plano de educacio
Mivel de Conhecimento Deficients “erificar padrdo de sone Werificar

consciéncia
Resposta Werbal
Estado/Barreira
Emeocienal

dor

Estimular o autocuidado

Observar atteraciies de compertamento (p.ex.: agitacdo, chore,
irritabilidade na presenca de determiando familiar’acompanhants}

Cardiowascular/Respiratério

Alteractes de
S5V
Alteractes
padrio
respiratdrio
Perfusio e
Pulzos Periféricos
Eliminacio
“esical

Débito Cardiace Diminuide

Rizsco de Desequlibrio Eletrolitico

Rizco de Lesdo Wascular Neurovasular Periférica
Risco de Sangramentos

Atentar para alteracies nos SSWVW

Werificar oximetra de pulso s/n

Estimular deambulacio

Manteriorientar uso de meias eldsticas

Retirar compressor pneumatice conforme prescricie protocole
wrerificar P4, FC, dor e FR 3x ao dia e se necessario

Gastrointestina/Mutricional

Aceitacio total,
parcial, zero ou
inapeténcia
Caracteristica do
abdome
Registro de
eliminacdo
intestinal

Maotilididade Gastrointestinal Disfuncional
Nausea
Rizsce de Glicemia Instavel

Administrar comprimidos macerados

Realizar glicemia capilar 4/4h se diabético

Observar caracteriscas do abdome

Controlar caracteristicas dag eliminacies vésico-intestinais
(flatos)

Observar sinais/zsintomas de hiper/hipoglicemia & realizar
glicemia =/n Orientar a
ingesta hidrica (1500mUZ24 horas) em peguencs goles

Pele/Mucosas

Ferida operatdria

Integridade da Pele Prejudicada

Observar sinais flogisticos no local de acesso venoso periférico

e curativos Rizce de infeccio Observar aspecte da lesdo/curativo(s Wferidalz) operatéria(z)
Rizco de Trauma Wascular Trocar curativos =& necessdrio
4 Observar sangramentos
Lemocio/Mobilidade Deambular Rizco de Quedas

(4]

Risce de Lesde Vascular Neurovasular Periférica

Estimular deambulacdo 9 vezes ao dia

Auxiliar na deambulacio SN

Manter campainha ac alcance do paciente

Manter cama baix<a, travada & com grades elevadas
Avaliar e reavaliar risco de gueda

Enfermagem:

Participar do processo de enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a supervisdo e orientagdo do enfermeiro.

Fisioterapia:

O paciente obeso mérbido apresenta uma série de alteragGes na mecanica respiratéria, que em conjunto com fatores anestésicos,

cirurgicos e pés-operatorios, podem contribuir para uma elevada incidéncia de complicagdes pulmonares apds a cirurgia bariatrica.

O paciente obeso apresenta redugdo na capacidade vital, capacidade pulmonar total e capacidade residual funcional, além de

apresentar redugdo da forca e endurance muscular respiratéria. O peso sobre a caixa tordcica e o conteudo abdominal aumentado
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restringe a descida do diafragma, levando a ocorréncia de atelectasias, hipoxemia, redugdo da complacéncia e aumento da resisténcia

pulmonar.

A cirurgia bariatrica é considerada cirurgia abdominal alta e pode trazer conseqiiéncias ao sistema respiratério:

A anestesia faz com que o diafragma relaxe reduzindo o diametro cranio caudal da caixa toracica, comprimindo as bases pulmonares,

podendo provocar atelectasias e hipoxemia.

A anestesia também reduz o movimento mucociliar favorecendo o acimulo de secre¢do e predispondo a infecgdo, se o paciente é

fumante ou idoso os riscos de infeccdes aumentam.
Aincisdo cirurgica causa reduc¢do do volume pulmonar, levando a redugdo de sua ventilagdo e atelectasias.

A dor e os drenos também diminuem a expansibilidade pulmonar, levando a hipoxemia.

O protocolo abaixo sera realizado se solicitado pela equipe médica conforme a necessidade de cada paciente.

Pés-operatdrio

A) Pods-operatério imediato

Iniciar elevacdo de decubito e se possivel a sedestacdo;

Manobras de higiene brénquica (se houver secregdo);

Manobras de reexpansdo pulmonar;

Reeducacdo diafragmatica;

Padrdo respiratdrio associado a membros superiores (respeitar o limite da dor);
Estimular a tosse utilizando uma pressdo abdominal (mdo, travesseiro);

Iniciar ativos metabdlicos de membros superiores e inferiores;

Ativos livres leves de membros superiores e inferiores;

L 0O N o U B~ W N

Uso da meia elastica e cinta abdominal (se indicada pelo médico);

[any
o

. Iniciar o inspirador de incentivo (3x10) repetir de 2 em 2 horas;

B) 12 Pés-Operatorio
1. Mantém exercicios anteriores;

2. Orientar paciente a permanecer sentado a maior parte do tempo;

3. Iniciar a marcha estacionaria e deambulagdo leve no quarto, podendo ja realizar deambulagdo pelo corredor com acompanhante;

C) 29 Pds-Operatorio

1. Manter todos os exercicios anteriores;
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D) Alta hospitalar:
Realizagdo dos exercicios respiratérios e circulatérios diariamente;
Continuacgdo do Inspirémetros de incentivo por mais um més;

Manter o uso da meia elastica de acordo com orientagdo médica;

A

Estimular a pratica de exercicios fisicos como auxilio no processo de mudanga da imagem corporal e perda do peso;

Pontos de atengdo: A pressdo positiva deve ser indicada em conjunto com a equipe médica, devido ao risco de aerofagia e distensao
gastrica.

Nutricao:

Pré-operatério:

Jejum via oral ou dieta, conforme prescricdo médica.

19 Pés-operatério:

Jejum via oral.

A Partir do 22 Pds-operatorio:

Introduzir a dieta (liquidos, de acordo com a prescricdo médica, e realizar as adaptacdes necessarias);
Monitorar a aceitagdo da dieta oferecida

Orientar a alimentagdo apds a alta hospitalar, de acordo com a dieta prescrita pela equipe médica.

1. Atender com agendamento prévio realizado pelo Call Center do hospital os pacientes que serdo submetidos a Cirurgia Bariatrica;
2. Realizar o atendimento da seguinte forma:

2.1 Checar no prontuario médico:

2.1.1 A avaliagdo médica prévia

2.1.2 Diagndstico de base

2.1.3 Patologias associadas

2.2 Coletar informagGes com o paciente sobre:

2.2.1 Dados pessoais

2.2.2 Histdria Alimentar (apetite, preferéncias e aversées, alergia ou intolerancia alimentar)
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2.2.3 Habito intestinal

2.2.4 Queixas de sintomas / sinais gastrintestinais

2.2.5 Ingestdo hidrica
2.3 Realizar avaliagdo antropométrica
2.3.1 Aferir o peso atual

2.3.2 Calcular o IMC e peso ideal

2.3.3 Aferir a Circunferéncia abdominal

2.3.4. Realizar o exame de Bioimpedancia para avaliar composi¢do corporal

3. Orientar o paciente em relagdo a dieta para perda de peso

4. Encaminhar o paciente ao agendamento para o retorno, de acordo com o plano estabelecido pela equipe médica.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Médico: N3o se aplica
Enfermagem: N3o se aplica
Fisioterapia: N3do se aplica
Nutrigcdao: N3o se aplica

PRONTO ATENDIMENTO

Pés-alta

1- Identificar o paciente pds-cirurgico submetido a cirurgia bariatrica através da histdria clinica.

2- Manter disponivel a cadeira de obeso no Pronto Atendimento.

3- Manter disponivel o manguito para obeso conforme circunferéncia do braco.

Critérios de Mudanga de Terapéutica:

Vide critérios de exclusdo de cirurgia bariatrica e contraindica¢do do tratamento cirdrgico indicado.

Critérios de Internagao:

PRONTO ATENDIMENTO: N3o se aplica

UNIDADE DE INTERNACAO: Procedimento cirtrgico realizado com paciente internado preferencialmente nas unidades 2 A Sul e 13 E.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: Necessidade de suporte ventilatdrio ou tratamento de instabilidade hemodinamica.

Critérios de Alta:

Previsdo de alta: 22 pés-operatério

Estabilidade hemodindmica

Boa aceitagdo da dieta liquida

Auséncia de queixas significativas

Compreens3do e compromisso com o regime terapéutico pds-alta

Compreensao das orientages da equipe multidisciplinar

Metas Multidisciplinares:

POI:
- Sentar em poltrona e deambular em 8 horas apds retorno do centro cirdrgico para unidade.
- Desmamar do oxigénio apds 12 horas do retorno do centro cirurgico para unidade

12 PO até a alta:

- Altano 22 PO

- Ingerir 8 copos de 200 ml de liquidos por dia
- Deambular 9 vezes ao dia no corredor

Referéncias Bibliograficas:

1. Cuidados Intensivos de Enfermagem - Uma abordagem holistica - Hudak Galo - Guanabara Koogan - 62 Edi¢do - 1997

2. NANDA - Diagndsticos de Enfermagem - Ed. Art Med - 2001 a 2002. Portaria 492 Ministério da Saude

3. Cohen R, Caravatto PP, Correa JL, et al. Glycemic control after stomach-sparing duodenal-jejunal bypass surgery in diabetic
patients with low body mass index. SOARD. 2012;8(4):375-80.

4. Cohen RV, Rubino F, Schiavon C, Cummings DE. Diabetes remission without weight loss after duodenal bypass surgery.
SOARD.2011;8(5):e66-8.

5. Resolugdo CFM 2.131, de 12 de novembro de 2015.

6. Guidelines for Perioperative Care in Bariatric Surgery: Enhanced Recovery After Srgery (ERAS) Society Recommendations.

Descritores:

Time de Melhores Praticas em Sistematizacdo de Enfermagem
Centro de Obesidade e Diabetes

Unidades Assistenciais 12 Ee 13 E

Praticas Assistenciais

CID:

E66 Obesidade

Manuais / Rotinas:

Nao se aplica.
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