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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA BARIÁTRICA 
Secretaria Municipal de Saúde de Passo Fundo- RS


Indicações para Cirurgia Bariátrica conforme RESOLUÇÃO 19 DE MARÇO DE 2013
ASSINALE EM QUAL DESTES O PACIENTE SE ENQUADRA:

(      ) IMC > 50 kg/m2
_________________________________________________________________________

(      ) IMC entre 40 e 49,9 kgs/m2 COM ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL (Médico Atenção Básica e Nutricionista) por no mínimo 2 anos
_________________________________________________________________________

(      ) IMC 35 e 39,9 kgs/m2  COM ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL (Médico Atenção Básica e Nutricionista) por no mínimo 2 anos e acompanhado das seguintes comorbidades:
(   ) Risco cardiovascular maior que 20% em 10 anos, 
(  ) doença cardiovascular, 
(   ) hipertensão arterial de difícil controle, 
(  ) diabetes mellitus de difícil controle, 
(  ) síndrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono(apneia do sono), 
(   ) doença articular degenerativa.





Responder ao formulário abaixo e enviar para o e-mail: 

qualidadedevidapf@gmail.com








	Nome do Paciente: 

	Data de Nascimento: 

	CNS: 

	CPF: 

	Endereço Completo: 

	Unidade de Saúde a qual está vinculado: 

	Quando iniciou o acompanhamento: 

	Grau de Instrução: 

	Profissão: 

	Telefone de contato (incluir 3 contatos): 



Nome do profissional que está encaminhando: 





ANAMNESE

	Infância “acima do peso” ou mais magro: 

	Idade que começou a ganhar peso:

	Realizou acompanhamento com nutricionista na Atenção Básica? 

	Em que ano iniciou o acompanhamento? 

	Nome do profissional ou UBS: 

	Teve perda de peso durante o tratamento? 

	Realizou acompanhamento com médico na Atenção Básica? 

	Nome do Médico ou UBS: 

	Em que ano iniciou o tratamento? 

	Tomou medicação visando perda de peso? Se sim, Quais? 




MEDICAMENTOS DE USO CONTÍNUO 

	Nome medicamento
	Dose 
	Frequência
	obs:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




DOENÇAS ASSOCIADAS 

	Paciente tem Diabetes tipo 2? 

	Se sim, é de difícil controle? 

	Qual o risco global pela escala de Framingham? 
https://www.bibliomed.com.br/calculadoras/scorefram/index.cfm  

	Qual a estratificação do risco cardiovascular? 
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html 

	Paciente tem HAS? 

	Se sim, é de difícil controle? 
(Considerando difícil controle o paciente que precisa de 4 ou mais drogas diferentes para fazer com que sua pressão arterial fique constantemente abaixo de 140/90 mmHg)

	Paciente apresenta Apneia do Sono? 

(Pode ser utilizado para diagnóstico de apneia a história clínica, exame físico ou polissonografia. Também é possivel utilizar alguns questionários: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/sindrome-de-apneia-e-hipopneia-obstrutiva-do-sono 

	Paciente apresenta osteoartrite? Se sim, qual a localização? 

	Doenças cardiovasculares? 
a) Infarto do miocárdio: 
b) Angina:
c) Insuficiência cardíaca congestiva: 
Fração de Ejeção?
d) Acidente vascular cerebral isquêmico?  AVC Hemorrágico?  
e) Hipertensão e fibrilação atrial: 
f) Cardiomiopatia dilatada: 
g) Cor pulmonale: 
h) Síndrome de hipoventilação: 

	Paciente apresenta osteoartroses?       Localização: 

	Hérnias discais?            Localização: 

	O paciente tem diagnóstico de depressão? Se sim, está controlada? 
(Considerando controle o paciente com estabilidade emocional, sem tentativas de suicídio ou abuso de álcool e drogas nos últimos 6 meses a 2 anos.)




HÁBITOS DE VIDA

	É Fumante? Ex-fumante? Se ex-fumante, há quanto tempo parou? 

	Uso de álcool: 
Tem histórico de alcoolismo? 
Uso esporádico? 
Tipo e número de doses: 

	Paciente faz atividade física? 




	Paciente é capaz de compreender riscos, benefícios, resultados esperados, alternativas de tratamento e mudanças do estilo de vida requeridas com a cirurgia bariátrica?



	Paciente possui rede de apoio adequada?







	Peso atual: 
	Altura: 
	IMC: 

	Circunferência 
da Cintura: 
	Circunferência
do Quadril:
	Razão 
Cintura/Quadril: 




	COMPLEMENTAÇÃO, SE DISPONÍVEL:


- Laboratoriais ( data e resultados alterados):  



Demais exames que possam anexar:

	Considerar os critérios de indicação para cirurgia bariátrica:

	IMC maior ou igual a 50 kg/m2;


	IMC entre 40 e 49,99 kg/m2, independente de comorbidades, após tratamento clínico longitudinal por dois (02) anos sem sucesso, realizado na atenção primária.
(Tratamento clínico longitudinal que deve ser realizado por equipe multiprofissional na Atenção Primária à Saúde (APS) e/ou na Atenção Ambulatorial Especializada – AAE e incluir orientação e apoio para mudança de hábitos, dietoterapia, psicoterapia, prescrição de atividade física e, se necessário, farmacoterapia)


	IMC entre 35 e 39,99 kg/m2, com alguma das seguintes comorbidades:
Risco cardiovascular maior que 20% em 10 anos, doença cardiovascular, hipertensão arterial de difícil controle, diabetes mellitus de difícil controle, síndrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono(apneia do sono), doença articular degenerativa.
Após tratamento clínico longitudinal por dois (02) anos sem sucesso, realizado na atenção primária. 
(Tratamento clínico longitudinal que deve ser realizado por equipe multiprofissional na Atenção Primária à Saúde (APS) e/ou na Atenção Ambulatorial Especializada – AAE e incluir orientação e apoio para mudança de hábitos, dietoterapia, psicoterapia, prescrição de atividade física e, se necessário, farmacoterapia)


Conforme Resolução 424, de 19 de março de 2013. 
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