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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

 Dr. Luiz Henrique (Kike) - Cirurgião Bariátrico 

 Dr. Luis Craveiro - Cirurgião Bariátrico 

 Dra. Carmen Amaro - Médica Coordenadora 

 Dra. Marina Bollini e Silva - Nutróloga 

 Erika Lessa - Psicóloga 

 Adriana Aranha - Nutricionista 

 Cristiane Andreeto - Fonoaudióloga 

 Adriana Destro - Enfermeira 

 Juliana Moreno - Fisioterapeuta 

 Gisele Amaral - Colaboradora Administrativa  

 

1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Em 2009 iniciou-se o programa de atendimento aos pacientes com obesidade e com indicação 

ao tratamento cirúrgico. Os critérios são definidos pelas sociedades médicas específicas e pela 

Agência Nacional de Saúde (ANS) através da tabela disponibilizada pela Diretriz de Utilização 

(DUT) de cobertura do plano de saúde. 

 

1.2 O programa iniciou-se com equipe formada por nutricionista e psicóloga. Com o passar dos 

anos, novos profissionais foram incorporados no programa, até termos uma equipe multidisciplinar 

completa. 

 

1.3 A abordagem é feita desde o pré-operatório e se estende até no mínimo dois anos depois do 

procedimento cirúrgico. 
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2. OBJETIVO 

 

2.1 Preparar o paciente para as mudanças dos hábitos de vida saudável a partir do pré-operatório 

com rotinas de atendimento padronizadas em nutrição, psicologia, nutrologia, fisioterapia e 

estímulos aos exercícios físicos. 

 

2.2 O preparo e acompanhamento visa a prevenção de complicações a curto prazo, relacionadas 

ao procedimento visa a prevenção de complicações a curto prazo, relacionadas ao procedimento 

cirúrgico e a longo prazo, manter a perda de peso e assim prevenir o ganho de peso tão observado 

com o passar do tempo. 

 

3. FLUXOS DE ATENDIMENTO 

 

3.1 O acolhimento dos pacientes com obesidade que foram encaminhados por seu respectivo 

médico cooperado (clínico ou cirurgião) é agendado e realizado através do (a) enfermeiro (a). 

 

3.1.1 Entrevista realizada por enfermeiro (a), com preenchimento de formulário elaborado pelo 

departamento Viver Bem em parceria com auditoria médica da Unimed Botucatu (anexo). 

 

3.1.2 Definição da aceitação ou não do paciente no protocolo, baseando-se nos critérios de 

cobertura do plano de saúde. 

 

3.1.3 NÃO ADEQUAÇÃO - paciente e médico que encaminhou são informados e o paciente 

convidado a fazer o tratamento clínico da obesidade com profissionais do NAS. 

 

3.1.4 ADEQUAÇÃO - paciente é direcionado para agendamento das consultas de nutrologia, 

nutrição e psicologia. 
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3.1.5 Paciente recebe uma pasta onde serão colocados: agenda, cópia da entrevista com 

enfermeiro (a) e as rotinas contendo cada passo do protocolo, esta pasta será entregue a ele. O 

paciente fica ciente de que é necessário levar esta pasta a todos atendimentos referente a cirurgia 

bariátrica. 

 

3.2 As consultas de nutróloga, nutrição e psicologia têm uma rotina padronizada de atendimento 

e o período de preparo para o procedimento cirúrgico pode variar de sessenta a noventa dias, a 

depender das particularidades de cada caso. 

 

3.2.1 A nutróloga solicita todos os exames relacionados ao estado nutricional do paciente, checa 

os resultados e faz correções de eventuais necessidades. A rotina dos intervalos das consultas é 

entregue ao paciente e também o retorno no pós-operatório. 

 

3.2.2 Um laudo de ausência de doenças endocrinológicas é entregue ao paciente na última 

consulta do pré-operatório. 

 

3.2.3 As avaliações pré-cirúrgicas: cardiologia e pneumologia serão entregues ao paciente 

próximo a data prevista da cirurgia. 

 

3.3 As consultas com nutricionista e psicóloga seguem rotina. Reuniões mensais presenciais 

ou online onde os profissionais discutem diversos temas relacionados com a cirurgia bariátrica. Os 

pacientes recebem o convite conforme são agendadas. 

 

3.3.1 O agendamento de atendimento com fisioterapia é facultativo. Tem como objetivo fortalecer 

o sistema respiratório para ser submetido a anestesia geral. São quatro sessões no pré e quatro no 

pós-operatório. 
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3.3.2 Ao final do preparo e período de sessenta a noventa dias, um laudo é entregue ao paciente 

para se juntar aos documentos quando a cirurgia for solicitada pelo cirurgião. 

 

4. PROCESSOS 

 

4.1 ENTREVISTA COM ENFERMEIRO (A) 

A entrevista com enfermeiro (a) ocorre logo após a entrega do encaminhamento médico para 

possível inclusão no Programa de Cirurgia Bariátrica. Nesta fase do processo, são coletados dados 

de saúde do paciente, tais como: IMC, P.A, HGT, PESO, ALTURA e antecedentes pessoais de 

saúde. O paciente é orientado quanto aos critérios de inclusão e exclusão, determinados pela DUT 

(anexo) e quanto aos próximos passos, sendo aprovado para dar continuidade no Protocolo de 

Cirurgia Bariátrica. 

O formulário preenchido durante a entrevista é entregue à médica responsável pelo departamento, 

para avaliação dos critérios e posterior resposta ao paciente. 

 

1. CONSULTA COM NUTRICIONISTA 

 

5.1 PRÉ-OPERATÓRIO - corrigir erros alimentares, promover mudança de comportamento 

alimentar visando potencializar a adesão e os resultados positivos deste tratamento. Consultas 

quinzenais e o período mínimo de preparo será de 45 dias. 

 

5.2 PÓS-OPERATÓRIO - trabalhar mudanças alimentares provenientes da cirurgia. Orientação 

nutricional e controle de peso. Período de acompanhamento mínimo de dois anos. Atendimento 

inicial quinzenal para evolução da dieta (líquida, cremosa/pastosa, branda e geral), depois mensal 

e após, serão espaçadas de acordo com a evolução do paciente. 

 

 



 

 Página: 5 de 26 
 

 
PROTOCOLO CIRURGIA 

BARIÁTRICA 

VIVERBEM.PR - 001  

Implantação: 01/2022 
 
 

Validade: 01/2024 

 
 Área: Multiprofissional  Versão: 1ª 

 

 

ELABORADO POR:  

Dra. Carmen R. P. R Amaro 
Dra. Marina Bollini e Silva 

REVISADO POR:  

 

 
Viver Bem - Unimed Botucatu 

Rua João Passos, 760 - Centro 18600-040 Botucatu/SP 
 

2. ACOMPANHAMENTO COM PSICÓLOGA (O) 

 

6.1 PRÉ-OPERATÓRIO - tem o objetivo de preparar o paciente para a cirurgia bariátrica, 

trabalhando aspectos de imagem corporal, compulsão alimentar, depressão e ansiedade. 

 

6.1.1 Identificar sintomas emocionais e o porquê da obesidade. 

 

6.1.2 São usados questionários de imagem corporal, compulsão alimentar, ansiedade e desenhos 

que visam o autoconhecimento corporal. 

 

6.1.3 As consultas serão quinzenais e o período mínimo de preparo será de 25 dias. 

 

6.2 PÓS-OPERATÓRIO - tem como objetivo trabalhar mudanças que possam vir a acontecer em 

relação à imagem corporal, trabalhando aspectos cognitivos e emocionais. 

 

6.2.1 As consultas serão quinzenais enquanto o profissional achar necessário e serão espaçadas 

de acordo com a evolução do paciente. 

 

3. ACOMPANHAMENTO COM NUTRÓLOGA (O) 

 

Pacientes que realizam cirurgia bariátrica, fisiologicamente, passam a apresentar alterações nos 

processos de digestão, absorção, metabolismo e excreção de nutrientes, resultando em deficiências 

que podem comprometer sua saúde e qualidade de vida. Nesse sentido, antes e depois da cirurgia 

os pacientes precisam passar por investigação dessas deficiências e ainda receber orientações 

sobre suplementação. 

 



 

 Página: 6 de 26 
 

 
PROTOCOLO CIRURGIA 

BARIÁTRICA 

VIVERBEM.PR - 001  

Implantação: 01/2022 
 
 

Validade: 01/2024 

 
 Área: Multiprofissional  Versão: 1ª 

 

 

ELABORADO POR:  

Dra. Carmen R. P. R Amaro 
Dra. Marina Bollini e Silva 

REVISADO POR:  

 

 
Viver Bem - Unimed Botucatu 

Rua João Passos, 760 - Centro 18600-040 Botucatu/SP 
 

7.1 PRÉ-OPERATÓRIO- no pré- cirúrgico serão obtidos dados completos do paciente, assim como 

pedir e checar exames; conferir IMC e repor vitamínicas se necessário (ANEXO???). 

 

7.1.1 Na avaliação pré-operatória devemos solicitar exames para investigar as deficiências 

nutricionais* (com a finalidade de resolver esse problema no pré-cirúrgico, dando ao paciente 

melhores condições para realizar a cirurgia e prevenindo problemas nutricionais maiores no pós-

operatório), avaliar e diagnosticar comorbidades (dislipidemia, diabetes, esteatose hepática, etc) e 

descartar obesidade secundária, como por exemplo Síndrome de Cushing. 

 

7.1.2 Conferir os critérios de indicação e contraindicação da cirurgia bariátrica avaliados e anotados  

na ficha de avaliação preenchida na admissão do paciente . 

 

7.1.3 Encaminhar o paciente para avaliação com cardiologista e pneumologista. 

 

7.2 EXAMES 

Hemograma 

Albumina 

Cálcio 

TSH 

TGO e TGP 

Fosfatase alcalina 

Gama GT 

Ferro sérico 

UIBC 

Ferritina 

Vitamina B12 

Vitamina D 

Fósforo 

Magnésio 

Zinco 

Cobre 

Ureia 

Creatinina 

Sódio e potássio 

Glicemia jejum 

Colesterol total e frações 

Ácido úrico 

Ácido fólico 

US abdome total 

Beta HCG (p/ 

mulheres em idade 

fértil) 
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7.3 PÓS-OPERATÓRIO 

 

7.3.1 15 dias a 1 mês: Avaliação de sintomas clínicos e introdução de polivitamínico* e a 

necessidade de suplementação da vitamina B12, estabelecendo a frequência da reposição, 

controle peso, solicitação de exames laboratoriais em 3 meses. 

 

7.3.2 3 meses: Avaliação de sintomas clínicos, checagem dos exames laboratoriais e controle do 

peso. Detectar e prevenir possíveis complicações clínicas, deficiências nutricionais e de vitaminas.  

Solicitação de exames laboratoriais com 6 meses. Avaliar a necessidade de suplementação da 

vitamina B12 e estabelecer a frequência da reposição. 

 

7.3.3 6 meses: Mesma rotina de 3 meses e avaliar a necessidade de prescrição de cálcio e 

vitamina D. 

 

7.3.4 9 meses: Mesma rotina feita na consulta anterior de 6 meses. 

 

7.3.5 12 meses: Mesma rotina de 9 meses e incluir a solicitação de PTH e Densitometria óssea (a 

critério médico). 

 

7.3.6 Após 12 meses, retornos semestrais: Mesma rotina das consultas anteriores exceto a 

avaliação metabolismo ósseo que será anual ou a critério médico.  

 

7.3.7 Após 24 meses: Retorno anual 

 

7.3.8 Acompanhamento obrigatório até 2 anos pós-cirurgia. 

 



 

 Página: 8 de 26 
 

 
PROTOCOLO CIRURGIA 

BARIÁTRICA 

VIVERBEM.PR - 001  

Implantação: 01/2022 
 
 

Validade: 01/2024 

 
 Área: Multiprofissional  Versão: 1ª 

 

 

ELABORADO POR:  

Dra. Carmen R. P. R Amaro 
Dra. Marina Bollini e Silva 

REVISADO POR:  

 

 
Viver Bem - Unimed Botucatu 

Rua João Passos, 760 - Centro 18600-040 Botucatu/SP 
 

7.3.8.1 Ideal acompanhamento anual por pelo menos 5 anos. A frequência das consultas será 

definida de acordo com a necessidade individual de cada paciente. 

 

7.3.8.2 Entre os micronutrientes que se encontram em maior deficiência em pacientes que realizam 

cirurgia bariátrica, podemos destacar: as vitaminas A, E, K, D, B1, B12 e folato, e os minerais ferro, 

cálcio, cobre e zinco. 

 

7.3.8.3 Recomenda-se a prescrição, a partir do 15º PO, de polivitamínico diário e contínuo. Essa 

reposição é realizada nos meses iniciais, na maioria dos casos, por suplementos em forma de 

pastilhas (SL) e/ou em pó solúveis devido à restrição inicial a comprimidos e cápsulas, existindo 

também a possibilidade de diluição do comprimido em líquidos; em geral, após 60-90 dias de 

cirurgia o uso de comprimidos e cápsulas é permitido. Esse suplemento deve conter 100% ou ao 

menos 2/3 das necessidades diárias, com a finalidade da prevenção das deficiências nutricionais.  

No quadro abaixo, pode-se observar algumas recomendações sobre a suplementação dos 

principais micronutrientes para esse público. 
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Nutriente Recomendação Suplementação 

Tiamina 

Investigar deficiência pré-

cirurgia em todos os 

pacientes e no pós em 

situações de risco, 

suplementar. 

Mínimo de 12mg/dia ou 50-100 mg em suplemento de 

complexo B 

ou polivitamínico 

Vitamina B12 

Investigar deficiência pré-

cirurgia em todos os 

pacientes, no pós para 

pacientes que fazem 

Gastroplastia por Y-Roux, 

gastrectomia por sleeve e 

derivação gástrica 

350–500 µg/dia 

Folato 

Investigar deficiência pré e 

pós- cirurgia em todos os 

pacientes 

400–800 µg /dia ou 800–1000µg/dia para mulheres em 

idade fértil 

Ferro 

Investigar deficiência pré e 

pós- cirurgia em todos os 

pacientes, através de ferro 

sérico e ferritina, 

18 mg/dia ou 45-60 mg/dia em mulheres em período 

menstrual ou pacientes com histórico de anemia 

Vitamina D e 

cálcio 

Investigar deficiência pré e 

pós- cirurgia em todos os 

pacientes, principalmente 

para mulheres na fase pré e 

pós-menopausa 

Cálcio: 1200-1500 mg/dia 

D: 3000 UI/dia ou 75 µg/dia 
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Vitaminas 

lipossolúveis (A, 

E, K) 

Investigar deficiência pré 

cirurgia em todos os 

pacientes, vitamina A no 

primeiro ano pós-cirurgia e 

vitaminas E e K se o paciente 

apresentar sintomas de 

deficiência 

A: 5000 UI/dia 

E: 15mg/dia 

K: 90-300 µg /dia 

Zinco 

Investigar deficiência pré-

cirurgia principalmente em 

pacientes que realizarão 

Gastroplastia por Y-Roux e 

derivação gástrica, 1 vez por 

ano após a cirurgia 

8-22 mg/dia 

Cobre 

Investigar deficiência pré e 

pós-cirurgia principalmente 

em pacientes que realizarão 

Gastroplastia por Y-Roux e 

derivação gástrica 

2. mg/dia 

 

1. ABORDAGEM DO CIRURGIÃO 

 

8.1  PRÉ-OPERATÓRIO 

 

Paciente encaminhado para ser submetido a cirurgia, agendamento com o cirurgião de sua escolha, 

levando a pasta com exames e laudos necessários para a autorização da cirurgia junto à Unimed. 

Recebe as orientações do médico, assina o TCLE após a leitura e esclarecimento sobre a técnica 

cirúrgica que será realizada e via de abordagem. 
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8.2 PÓS-OPERATÓRIO 

 

Acompanhamento da ferida cirúrgica e conforme o cirurgião estabelecer com o seu paciente. 
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1. ANEXOS 

 

9.1 Formulário para Avaliação de Candidatos à Cirurgia Bariátrica 

Enfermeira: Adriano Destro 
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9.2 Protocolo de Nutrição - Identificação 

Nutricionista: Adriana Aranha 
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9.3 Questionário Imagem Corporal - BSQ 

Psicóloga: Erika Lessa 
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9.4 Termo de Adesão ao Protocolo de Preparo para Cirurgia Bariátrica 

Gisele Amaral 
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