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Recomendacoes do Colégio Brasileiro de Cirurgioes e da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica para o retorno

as cirurgias bariatricas e metabdlicas em regioes epidemioldgicas
flexibilizadas, no periodo de pandemia COVID-19

The recommendations of the Brazilian College of Surgeons and the Brazilian
Bariatric and Metabolic Surgery societies on the return of bariatric and metabolic
operations in geographic regions of the country where the procedures have
been allowed by local policies, in the period of COVID-19 pandemic
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RESUMDO

A priorizacdo de qualquer operagao eletiva visa facilitar o acesso do paciente de acordo com as necessidades clinicas, maximizando a
equidade de acesso e minimizando os danos causados pelo atraso. As categorias de operagdes eletivas foram adaptadas para definir sis-
tema de priorizacao objetiva que reflete esses principios para operacoes baritricas e metabdlicas. Em razdo dos fatores que contribuem
para a morbidade e mortalidade da obesidade e do diabetes tipo 2, a priorizacdo cirtrgica deve ser baseada na estratificacdo de risco
clinico. Para pacientes com diabetes tipo 2, sugerimos que a operacdo possa ser priorizada para aqueles com maior risco de morbidade e
mortalidade, em prazo relativamente curto. Da mesma forma, é necessario orientar a equipe cirdrgica quanto aos cuidados necessarios
tanto no pré, per e pds-operatorio da cirurgia bariatrica e metabdlica. As recomendagdes visam reduzir o risco de contdgio hospitalar da
equipe cirtrgica tanto entre profissionais de salde quanto entre profissionais de satide e pacientes. Em resumo, estas recomendacoes
foram moldadas apds anélise minuciosa da literatura disponivel e sdo extremamente importantes para mitigar os danos das complica-
¢oes clinicas, sensiveis a doenca obesidade e comorbidades, mantendo a seguranca dos profissionais de satde e dos pacientes.

Palavras chave: Cirurgia Bariatrica. Diabetes Mellitus Tipo 2. Obesidade. Comorbidade. Coronavirus. Pandemia.

|NTRODU(;AO Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) para que avaliassem
a necessidade de suspensdo, ou ndo, de atendimentos
eletivos (consultas,

respectivas jurisdicdes, durante a pandemia da COVID-19.

N\
Amedida gue apandemiade COVID-19assume diferentes procedimentos e operagdes) nas

comportamentos nas varias localidades do pais e a

aderéncia da populacdo as medidas de distanciamento social
e higienizacdo parecem ter sido efetivas, sdo crescentes
0s guestionamentos sobre a retomada de procedimentos
cirtrgicos eletivos. Esses estdo suspensos até entdo por
recomendacdo das principais sociedades cientificas de
Cirurgia do pafs.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou
no dia 2 de abril de 2020 recomendacdes dirigidas aos

Para tanto o CFM, orientou que fossem consideradas
as determinacbes legais feitas pelas autoridades locais
(governadores e prefeitos), as recomendacgdes sanitarias
vigentes, a capacidade da rede assistencial local (publica e
privada) e os indicadores epidemiolégicos’.

A recomendacéo do CFM foi adotada em funcao
da coexisténcia, no Pais, de multiplos cenarios e realidades
no campo assistencial, decorrente do aspecto nao uniforme
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da disseminacdo da doenca COVID-19 no Brasil, face a
vasta extensao territorial. Assim, os CRMs podem analisar,
de modo especifico e adequado, os contextos locais de
estados e municipios’.

BENEFiICIOS DAS CIRURGIAS
BARIATRICAS E METABOLICAS

O Boletim Epidemioldgico, editado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
- Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica |
COE-COVID-19, publicado em 26 de abril de 2020, aponta
a existéncia, no Brasil, de multiplos cenarios e distintas
realidades no campo assistencial, no que tange a COVID-19.
Ha disseminacdo ndo uniforme da doenca COVID-19, face
a vasta extensdo territorial. No mesmo boletim, entre os
obitos confirmados no Brasil por COVID-19, 40% tinham
diabetes e, em todos os grupos de risco, a maioria dos
individuos tinha 60 anos ou mais, exceto para aqueles
e 2
demonstraram que as cirurgias baridtricas e metabdlicas
sdo seguras e quando comparadas a qualquer outra forma
terapéutica de obesidade, levam a maior e mais duradoura
perda ponderal. Além disso, estes procedimentos estao
associados a diminuicdo da mortalidade cardiovascular e
por qualquer causa com seguimento maior do que 20 anos,
entre individuos com obesidade extrema®>.

com obesidade?. Diversas evidéncias de niveis 1

Em relacdo ao DT2, diversos estudos prospectivos
e randomizados controlados incluindo  milhares de
pacientes, com seguimento de cinco anos, comprovaram
gue o tratamento cirrgico leva a melhor controle
metabdlico do que o tratamento clinico isolado. Além disso,
também em estudos de niveis 1 e 2 de evidéncia cientifica,
a cirurgia metabdlica é superior ao tratamento clinico na
prevencdo da doenca renal por diabetes®”.

Assim sendo, em razao da nao uniformidade do
retorno das cirurgias eletivas em nosso Pais, neste periodo
de transicdo, torna-se essencial a definicdo de uma série
de medidas visando garantir a maxima seguranca dos
profissionais de salde e do préprio paciente. Este é o
retorno ao chamado “novo normal”, durante o periodo de
enfrentamento da COVID-19. Desta maneira:

1. Toda a programacao cirlrgica devera ser revista
em relacdo aos riscos, prioridades e recursos,
conforme determinagao dos Conselhos Regionais

de Medicina frente as determinacdes legais

regionais/locais.

Apds a liberacdo local pelos governos e Conselhos
de Medicina estaduais, cabera ao diretor técnico do hospital
a responsabilidade de determinar o momento para o retorno
das cirurgias bariatricas e metabdlicas'®'".

a. Assim, as recomendacOes relativas para o
retorno seguro as operacoes eletivas foi
dividido em:
|. Recomendacbes para o periodo pré-

operatorio:
e Periodo compreendido entre a primeira
consulta e o momento de marcacao da

operagao.
Il. Recomendacdes para o periodo per-
operatorio:
e Periodo compreendido entre a

internacdo até a alta hospitalar.
lll. Recomendacdes para o
operatorio:
* Periodo apds a alta hospitalar.
1. Recomendac®es para o periodo pré-operatorio:
a. As orientacdes para indicacdo de tratamento
cirirgico para obesidade e diabetes tipo 2
nao mudam em relacdo as resolucoes CFM n°
2.131/15 e CFM n°® 2.172/2017 em que estao
elencados todos os critérios.
b. A ANVISA, em nota técnica GVIMS/GGTES/
ANVISA n°® 06/20, classifica as cirurgias eletivas
em essenciais e nao essenciais. Cirurgias

periodo pos-

eletivas essenciais sdo aquelas em que o
adiamento da intervencdo causa prejuizos
a saude do paciente, agravando as lesdes
sobre ¢rgaos alvos e aumentando a morbi-
mortalidade durante eventual espera. Foram
definidas como eletivas essenciais, aquelas
gue devem ser realizadas entre trés e oito
semanas depois da preparacdo do paciente
para a operagao:
I.  Analogamente a pacientes com cancer,
para 0s quais existem situacdes em que
o retardo das intervencdes pode agravar
consideravelmente a evolucdo clinica,
classificam-se os procedimentos para o
tratamento da obesidade e do diabetes
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C.

b.
C.
d.

tipo 2 como cirurgias eletivas essenciais.
Em razdo do momento de excecdo que a
pandemia causou, critérios para priorizacdo
dos candidatos bariatrica e
metabdlica sdo definidos™:
I.  Em relacéo a doenca obesidade:

e Pacientes

a dirurgia

com obesidade grave,
definidos como superobesos com IMC
> de 50 kg/m2.

e Pacientes com outras comorbidades,

independentemente do IMC:

i. Portadores > 2 comorbidades e/ou;

ii. Sindrome de hipoventilagdo grave
e/ou;

iii. Apneia do sono grave e/ou;

iv. Insuficiéncia renal e/ou;

v. Insuficiéncia cardiaca congestiva
por obesidade e/ou;

vi. Prévio a transplante de o6rgdos,
em que a perda ponderal diminui
a probabilidade de complicacoes
graves e mortalidade.

Il. Em relacdo ao diabetes tipo 2:

e Pacientes com IMC >30 kg/m2:
HbA1c > 8% em uso de duas ou mais
medicacoes orais;

Uso de insulina;
Histéria prévia de evento cardiovascular e;
Albuminuria e/ou Insuficiéncia renal.

d. Testes diagnoésticos para COVID-19, para os
pacientes e equipe cirurgica:

|. Recomenda-se anamnese detalhada sobre
sintomas respiratorios do paciente cuja
operacao foi indicada e para todos que
estiveram em contato com ele nos Ultimos
30 dias.

. A minima suspeita de infeccao,
principalmente clinica, deve ser razdo para
suspensdo da cirurgia.

lll. Ja a utilizacdo de testes diagndsticos, seja
por RT-PCR ou sorologia deve seguir a
orientacdo dos protocolos especificos de
cada servico.

IV. As mesmas orientacdes diagnosticas se
aplicam a equipe cirurgica.

e. Estratégias para minimizacdo de riscos dos
pacientes prioritarios durante a espera'z:

2. Recomendacbes

Pacientes sem  controle  glicémico
adequado pelas mudancas de estilo de
vida e uso de metformina, recomenda-se
adicionar analogos GLP1 e/ou inibidores
da SGLT-2, com o objetivo de melhor
controle glicémico e perda/manutencao
de peso.

e Os inibidores da SGLT2 nao devem ser
usados se COVID19 for diagnosticada,
por maior risco de cetoacidose.

Reforcar a orientacdo da
de dietas de baixo indice glicémico e
hiperproteicas.

para 0

utilizacdo

periodo  per-

operatorio''>:
a. Equipe Cirurgica, incluindo anestesiologista:
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No cenario da transmissdo comunitaria,
todos os trabalhadores do servico de
saude correm algum risco de exposicao a
COVID-19, seja no local de trabalho ou na
comunidade.

Toda a equipe deve usar mascara cirurgica
no ambiente hospitalar,
examinar o paciente.

E fundamental o reforco dirigido as
equipes cirdrgicas quanto a medidas de
higiene, como lavar as mdos com agua e
sabao SEMPRE antes e ap6s cada contato
com paciente, quando tocar a mdscara ou
os oculos, por exemplo.

inclusive ao

. Antes de realizar o procedimento cirdrgico

¢ imperativo que haja equipamentos
de protecdo individual (EPI) para toda a
equipe, adequados para o atendimento de
todos pacientes que serdo operados.

Seguir rigorosamente as recomendacgdes
da NT GVIMS/GGTES/ANVISA 04/2020
- Orientacbes para servicos de saude:
medidas de prevencao e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) para escolha de EPI, assim como
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VI.

de paramentacdo e desparamentacao de
forma segura.

e Vale ressaltar que mascaras de tecido
nao sao EPIs e dessa forma ndo devem
ser utilizadas pela equipe médica
durante a assisténcia hospitalar.

Qualquer membro da equipe cirdrgica,
anestésica ou colaborador da instituicao
que  apresente “gripais”
(sintomatico) deve ser orientado a néo
participar do ato operatério. Este deve
ser testado para COVID-19 e afastado
do trabalho, seguindo as orientagcdes do
Ministério da Saude.

sintomas

VII.Estimular a realizacdo de simulacbes

de paramentacdo e desparamentacao

adequadas para toda a equipe:

e Justifica-se esta medida uma vez que o
uso incorreto de EPI (relacionado com
0 modelo adequado e o ato de vestir
apropriado) além de favorecer o risco
de contaminacao da equipe, também
pode refletir em desperdicio de EPIs,
nesse momento de franca escassez de
recursos;

e Importante ressaltar que o momento
da desparamentacao é critico para o
risco de contaminacdo quer seja por
negligéncia individual e/ou cansaco
apos ato cirurgico.

VIIIl. E importante a elaboracdo de protocolos

X.

. Preferencialmente,

e conferéncias especificas (recomenda-
se, minimamente, o
Cirurgia Segura - Lista de verificacdo de
seguranca cirdrgica e outro protocolo
para paramentacdo e desparamentacao
de EPIs) com o objetivo de otimizar o fluxo
de trabalho e prevenir infeccoes ou outros
eventos adversos.

Protocolo de

o ato operatério
realizado pelo cirurgido
mais experiente, para minimizar as
complicacdes assim como o tempo
cirdrgico.

deve ser

E fundamental manter o menor nimero
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XI.

XIl.

XIV.Em

de pessoas dentro do ambiente centro-
cirdrgico, em especial no interior da sala
operatdria. Assim, é importante orientar
as equipes de apoio, em especial as de
oOrteses, proteses e materiais especiais
(OPME), para que limitem a permanéncia
na sala, devendo permanecer apenas em
situacoes essenciais.

Ratificar as orientagdes sobre os objetos
pessoais (bolsas, carteiras, chaves etc.) que
ndo devem ser levados para o ambiente
cirargico. No caso de aparelhos celulares,
0 uso deve ser feito de forma bastante
criteriosa, seguindo as orientacbes da
CCIH do servico de saude.

Durante a obtencdo da via aérea do
paciente para o ato anestésico, deve-
se reduzir o pessoal em sala. A equipe
cirdrgica deve ficar fora da sala até que
a via aérea definitiva seja estabelecida e o
doente conectado a sistema fechado de
anestesia.

XIIl. Estratégia de vigilancia passiva deve

ser implementada no hospital. Todos
os profissionais de salde devem ser
orientados a fazer autoavaliacdo quanto
a febre, tosse, falta de ar ou outros
sintomas nao especificos, mas potenciais
indicativos de COVID-19. Na presenca
de algum desses sinais ou sintomas, 0s
individuos devem:
e Relatar essas informacoes a chefia no
servico de saude;
e Submeter-se a avaliacdo médica
imediata e receber orientacdes sobre
0 acompanhamento;
e Ser afastados das atividades por até 14
dias, ou conforme especifico protocolo
adotado pelo servico de saude.
relacdo  aos relativos  a
cirurgia videolaparoscopica versus a via
laparotdmica, a evidéncia cientifica é
limitada para pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19. Entretanto,
o virus ja foi encontrado em células

riscos



Silva

Recomendacoes do Colégio Brasileiro de Cirurgides e da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica para o retorno as cirurgias baridtricas e metabdlicas 5

e Uso de

do trato gastrointestinal e em todas as
secrecoes, contetido
entérico e fezes, além de estar presente
no sangue'>'”. Assim, sugere-se:

incluindo saliva,

trocartes  descartaveis
mitigando o risco de vazamento por

vélvulas e/o membranas de borracha.

e Em caso de trocartes permanentes,

verificar a integridade de borrachas e
redutores no sentido de minimizar o
vazamento durante o procedimento.

e Determinar um Unico trocarte para

e Limitar a

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

esvaziamento do pneumoperitdbneo
apdés a cirurgia, se possivel, em
sistema fechado e com dispositivos de
filtragem.
incisao ao diametro do
trocarte para reduzir a possibilidade
de vazamento no sitio de puncao.
A deciséo de wusar
laparoscopica deve ser individualizada
a critério clinico e do cirurgido, levando
em consideracdo o risco de contagio por
guestdes técnicas inerentes ao material
cirdrgico’®.
O uso de dreno abdominal é de indicacao
da equipe cirdrgica e, esta nao deve ser
mudada em razao da pandemia.
Os pacientes devem ser preferencialmente
extubados na sala operatéria e caso
necessitem  de  recuperacdo  pos-
anestésica, essa deverd ocorrer na sala
operatoria. Pacientes que necessitem de
permanéncia em sala de recuperacao
pds-anestésica devem usar mascara e ser
mantidos a distancia ndo menos que 1,5
metros de outros pacientes.
A decisdo de transferéncia para a UTI é da
equipe cirlrgica em comum acordo com
0 anestesiologista e ndo deve ser mudada
face a pandemia. Assim, devem-se rever
0s recursos hospitalares que estdo sendo
utilizados em razao da COVID-19, como
taxa de ocupacao de terapia intensiva.

OuU nao a via

b. Paciente e acompanhantes:

E essencial capacitar continuamente e
incentivar os profissionais de saude para
gue tenham alto indice de alerta para
identificar casos suspeitos de COVID-19
entre 0s pacientes, acompanhantes/
visitantes e até entre os proprios
profissionais do servico de satde.

Um dos objetivos da identificacdo de
pacientes com suspeita da COVID-19
é orientar estratégias de prevencdo
e controle de infeccdo para impedir
a transmisséo do virus,
principalmente na instituicao.

IDevem-se estabelecer estratégias de
triagem e de vigilancia que podem ser
adotadas pelos servicos de saude.

ou limitar

. Manter profissionais de saude treinados e

alertas para:

e Definicoes de casos (suspeitos ou
confirmados) de COVID-19;

¢ Sinais e sintomas clinicos da COVID-19
€

e Epidemiologia local relevante,
incluindo grupos de risco.
V. Exigir, no momento da internacgao,

VI.

Vi

o termo de consentimento livre e
esclarecido preenchido e devidamente
assinado para todos os doentes, o qual
deve incluir informacbes sobre o risco de
desenvolvimento da COVID-19 em razéo
da disseminacdo comunitaria do virus.

Pacientes e acompanhantes devem ser
orientados a dirigirem-se para o hospital
com mascara cirdrgica, e devem lavar as
maos, com posterior aplicacdo de alcool
gel, assim que chegarem a Instituicdo.

.Solicitar diariamente que as equipes
de saude relatem e discutam pacientes
identificados
compativeis com COVID-19.

com  sintomas/histérico

3. Recomendacdes para o periodo pds-operatorio:

Rev Col Bras Cir 47:€20202640

Os critérios de alta devem ser os mesmos
empregados pela equipe fora do periodo
de pandemia, devendo todos estar alertas
aos sintomas sugestivos da COVID-19,
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VI.

ndo s6 em ambiente hospitalar, mas
também apds a alta.

A alta hospitalar, quando muito
prematura, aumenta o risco de re-
internacao. Isso exporia o paciente, ja
debilitado pelo ato cirlrgico, a eventuais
ambientes de contdgio ao SARS-
CoV-2 em pronto-atendimentos, em
especial pela eventual dificuldade de
disponibilidade de leitos.

Os doentes devem ser orientados
para possiveis sintomas relacionados a
COVID-19, apds a alta e se presentes,
devem entrar em contato com a equipe
cirdrgica ou hospital onde foram
operados.

. A nutricio ¢é determinante critico

da resposta imunolégica. A cirurgia

bariatrica leva a alteracdo anatémica do

trato gastrointestinal com potencial para

deficiéncias nutricionais. Ademais, a

ingestao alimentar é bastante limitada no

pds-operatdrio imediato em decorréncia
do préprio procedimento cirdrgico. Assim,

a necessidade de modificacdo da dieta no

pds-operatério da cirurgia bariatrica é

compreensivel.

e Porém, ndo ha evidéncias de que
suplementacao adicional, diferente
das ja citadas em diretrizes nacionais
e internacionais especificas para
pacientes apds cirurgia bariatrica,
modifiqguem a resposta imunolégica.
Atencdo deve ser dada a avaliacado
clinica e laboratorial para possiveis
guadros de deficiéncias nutricionais'.

Em virtude da alta prevaléncia de

deficiéncias  nutricionais de  certos

micronutrientes em pacientes candidatos

a cirurgia bariatrica, a investigacdo e

correcao no pré-operatoério é obrigatdria.

Recomenda-se a progressao gradual

da dieta em volume e consisténcia em

etapas e conforme tolerancia. Portanto,

é imprescindivel reposicdo, no poés-
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Vi

VIII.

operatorio imediato, de polivitaminico
mastigavel ou em gotas, além de vitamina
D3 em gotas e vitaminas do complexo B
intramuscular.

.Apesar da desnutricdio proteica estar

associada a piora da imunidade mediada
por células, havendo reducdo da funcéo
fagocitica, assim como alteracdes do
sistema complemento, da concentracdo
de IgA e da producdo de citocinas, nao
¢ descrita maior taxa de complicacbes
infecciosas  precoces em  pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, quando

comparados a pacientes submetidos a

outros tipos de procedimentos cirlrgicos.

A suplementacdo com proteina do soro

do leite ("whey protein”), clara de ovo e/

ou caseina sdo algumas fontes de proteina

de alta biodisponibilidade recomendadas

e podem ser associadas a partir da

2% semana da operacdo, conforme a

adaptacao a dieta:

e A equipe também deve oferecer
a assisténcia remota
aos pacientes, evitando-se danos
causados por ma nutricao/hidratacdo
decorrentes da eventual inadequada
adaptacdo  dietética, no  pos-
operatorio. Isso poderia expor 0s
pacientes a necessidade de reposicao
endovenosa em ambiente hospitalar
OU Mesmo nova internagao.

Aequipe devedisponibilizar o atendimento

remoto aos pacientes por meio da

telemedicina, nesse periodo de excecao.

O objetivo é favorecer o reconhecimento

precoce de sinais e sintomas referentes a

doenca COVID-19 assim como mitigar a

possibilidade de contagio aos pacientes,

em ambientes ambulatorial e hospitalar.

e Deve-se reforcar a atengao psicoldgica
aos pacientes frente aos possiveis
efeitos biopsicossociais negativos que
a pandemia pode determinar aqueles
operados.

nutricional
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a. Assim as equipes devem contar
com apoio psicolégico, também,
remoto, favorecendo a assisténcia
segura aos pacientes  nesse
momento de excecao.

Essas recomendacées sdo baseadas em
evidéncias produzidas até o momento. Desta forma,
podem ser modificadas a qualquer tempo, desde que
novas evidéncias conclusivas estejam disponiveis ou que
a situacao epidemiolégica da COVID-19 seja alterada em
Nosso pais.

DISCUSSAO

No Brasil, pais de dimensdes continentais,
a distribuicéo da COVID-19 é dispar, assim como é o
periodo dos picos de infeccao viral. Nesse sentido, o poder
publico tem papel fundamental na avaliacdo permanente
do comportamento geografico da disseminacdo da
COVID-19. Por outro lado, a pandemia ndo impediu a
evolucao natural de afeccbes nao relacionadas ao novo
coronavirus.

Em paralelo aos casos de
coronavirus, ha outras doencas com elevado indice
de morbidez e mortalidade, no caso em particular a

infeccdo por

obesidade e o diabetes?.

Atualmente, 55,7% da populacdo adulta do
Brasil estao com excesso de peso e 19,8% ¢é obesa, de
acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel/MS), de 2018%°. Esse inquérito mostra ainda que
7,7% da populacao adulta apresenta diabetes e 24,7%,
hipertensdo — doencas que podem estar relacionadas a
obesidade. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013,
indica que, dentre os adultos com diabetes, 75,2% tém
excesso de peso e, entre os adultos com hipertensao,
74,4% tém excesso de peso. Assim, o Brasil atingiu a
maior prevaléncia de obesidade (19,8%) em adultos
nos ultimos treze anos. Entre 2006 e 2018, o percentual
cresceu 67,8%2°.

Segundo o 16°
publicado pelo Ministério da Saude em 2019, o diabetes
é a quarta causa de morte em homens e a terceira causa
em mulheres — a doenca causou mais de 48 mil ébitos
s6 em 201727,
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Vale lembrar, ainda, que o diabetes é fator de
risco para mortes por infarto, AVC e alguns tipos de cancer.
A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a Sociedade
de Cardiologia do Estado de Sao Paulo (SOCESP) alertam
para queda de até 70% nos procedimentos cardiacos ao
longo da pandemia. Estariam os pacientes deixando de
procurar os médicos ou negligenciando sintomas com
medo de ir as unidades de saude?

Um agravante nessa histéria é que pessoas com
diabetes usualmente também tém hipertensao arterial
e dislipidemia. Todos sdo quadros silenciosos, porém
potencialmente letais — sobretudo quando combinados.
Para piorar, sabe-se que o descontrole dessas doencas,
bem como o da glicemia, pode favorecer as formas mais
graves da COVID-19%.

Os procedimentos bariatricos
sendo intervengdes seguras e eficazes para pacientes
com obesidade e de alto risco. A tomada de decisao
clinica deve ser evidéncia baseada no contexto de
doenca crénica. A abordagem adequada da equipe para
0 cuidado perioperatério é obrigatéria, com atencao
especial as questdes nutricionais e metabdlicas'®.

No cenéario determinado pela pandemia, o
retardo no inicio, ou na continuidade, do tratamento
desses pacientes com doencas ndo emergenciais,
graves e/ou cronicas pode resultar em aumento da
morbimortalidade. A camara técnica de cirurgia bariatrica
e sindrome metabdlica do CFM, preocupada com
essa situacdo considera imperativos a priorizacdo e a
organizacao conjunta da retomada do atendimento. Entre
05 muitos casos de paciente sem risco emergencial, tem-
se observado morbidade aumentada, documentada em
diferentes paises, o que levou varias associacoes a definir
planos estruturados de retomada, como por exemplo o
indicado pelo American College of Surgeons (ACS)'.

Alguns destes pacientes obesos e/ou diabéticos
tém tido diminuida a probabilidade de sucesso do
tratamento cirurgico, causada pelo adiamento. Entidades
da salide também devem se preocupar com esse grupo e
considerar planejamento do tratamento destes pacientes.
Em especial, aquelas enfermidades cujo atraso do
tratamento resulta em piores resultados, pois isso ndo s
aumenta as complicagdes como gera sobrecarga ainda
maior ao sistema de saude.

Devido a natureza progressiva da obesidade

continuam
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e do diabetes, o atraso da operacdo aumenta 0s riscos
de morbimortalidade, exigindo estratégias para mitigar
os danos. O risco de dano, no entanto, varia entre os
pacientes, dependendo do tipo e da gravidade das
comorbidades.

No Brasil, em regides flexibilizadas pelos
governos locais, tendo como base dados epidemiolégicos
da COVID-19, as operacOes eletivas ja estdo sendo
retomadas, havendo enorme acUmulo de pacientes
gue se beneficiariam de cirurgia bariatrica e metabdlica,
durante o momento de quarentena’?.

Sendo assim, como deve-se priorizar a quem
servir primeiro com recursos limitados?

Em nivel amplo, a resposta é simples. Se os
pacientes estiverem suficientemente bem para serem
candidatos a cirurgia de forma segura, deve-se dar
preferéncia agueles com maior risco de morbimortalidade
relacionada a doenca, se for provavel que esse risco possa
ser reduzido pela operacao.

Além disso, em muitos sistemas de saude,
publicos ou privados, os candidatos a cirurgia bariatrica
e metabdlica sdo atualmente colocados em Unica lista de
espera para procedimentos eletivos, independentemente
de indicacdo. A prioridade é estabelecida em grande
parte por ordem de chegada, e ndo por necessidade
clinica. Essa abordagem é comparavel a colocar todos os
candidatos a cirurgia do trato digestério na mesma lista de

ABSTRACT

espera com prioridade semelhante, independentemente
do diagndstico ser cancer ou doenca benigna.

Portanto, existe forte necessidade de critérios
clinicamente soélidos para ajudar a priorizar 0 acesso a
cirurgia em tempos de pandemia, com recursos limitados.
Esses critérios também podem informar o gerenciamento
futuro da lista de espera e a tomada de decisdes sobre a
estrutura dos servigos cirurgicos.

CONCLUSAO

Nesse periodo de pandemia as indicacbes de
cirurgias bariatricas e metabdlicas ndo mudam, e devem
seguir as resolucdes do Conselho Federal de Medicina:
CFM n® 2.131/15 e CFM n°® 2.172/2017. Nesse cenario
de pandemia, a priorizacdo de qualquer operacao eletiva
objetiva facilitar o acesso ao tratamento de acordo
com as necessidades clinicas, assim como maximizar a
oportunidade do acesso e minimizar os danos decorrentes
do atraso determinado pela suspensdo dessas cirurgias. As
categorias referentes as cirurgias eletivas foram adaptadas
para definir um sistema simples de priorizacdo para
operacoes bariatricas e metabdlicas. Essas recomendacbes
sdo baseadas em evidéncias produzidas até agora. Assim,
podem ser modificados a qualquer momento, desde
gue novas evidéncias sobrevenham ou que a situagao
epidemiolégica do COVID-19 seja alterada, no Brasil.

Prioritizing surgical procedures aims at facilitating patient’s access according to the clinical needs, maximizing access equity, and minimizing

the damage from delayed access. Previous categorization of elective bariatric surgery have been adapted to define an objective prioritizing

system that reflects those principles for bariatric and metabolic operations. Given the factors that contribute to the morbidity and mortality

of obese and type 2 diabetes patients, surgical prioritization should be based on clinical risk stratification. For patients with type 2 diabetes,

we suggest that the operation may be prioritized for those with a higher risk of morbidity and mortality in a relatively short term. Likewise,

it is necessary to guide the surgical team regarding the necessary care both in the pre, per and postoperative periods of bariatric and meta-

bolic surgery. These recommendations aim to reduce the risk of in-hospital contamination of the surgical team among health professionals

and between health professionals and patients. In summary, these recommendations have been shaped after a thorough analysis of the

available literature and are extremely important to mitigate the harm related to the clinical complications of obesity and its comorbidities

while keeping healthcare providers’ and patients’ safety.

Keywords: Bariatric Surgery. Diabetes Mellitus, Type 2. Obesity. Comorbidity. Coronavirus. Pandemics.
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