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APRESENTACAO

A cirurgia bariatrica é um procedimento seguro e eficaz no tratamento da obesidade
grave, proporcionando significativa reducdo de peso e melhora de condi¢des associadas, como
diabetes, hipertensdo e dislipidemias. Contudo, seu impacto sobre a absor¢cdo e o
metabolismo dos nutrientes exige atencdo continua, especialmente quanto a ingestdo
adequada de proteinas, fundamentais para a manutencdo da massa magra, o reparo tecidual
e a preservacao da funcionalidade do organismo.

Com o objetivo de assegurar o cuidado integral e equitativo as pessoas submetidas a
este procedimento, o presente “Protocolo Estadual de Acesso a Suplementacdo Proteica
para Pessoas Submetidas a Cirurgia Bariatrica” estabelece diretrizes claras para a indicacdo,
dispensacdo e acompanhamento desse recurso nutricional no ambito estadual do Sistema
Unico de Saude (SUS). O documento foi construido a partir das melhores evidéncias cientificas
disponiveis, aliado a experiéncia de profissionais da rede de atencdo a saude e a observancia
das normativas nacionais vigentes.

Além de orientar a pratica clinica, este protocolo busca garantir transparéncia,
padronizagdo e qualidade na oferta da suplementagdao proteica no ambito estadual,
fortalecendo a linha de cuidado da pessoa com obesidade e contribuindo para a prevengao de
complicagdes nutricionais no pds-operatorio.

Ao adotar estas diretrizes, reafirmamos o compromisso do Estado com a promogao da

saude, a seguranga alimentar e nutricional e a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é considerada um importante problema de salde publica, de natureza
multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal. Esta diretamente
relacionada ao aumento da prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, como
hipertensao, diabetes tipo 2, dislipidemias, além de alguns tipos de cancer. Segundo o
Ministério da Saude, o enfrentamento da obesidade deve envolver acdes integradas de
promocao da saude, prevencdo, cuidado e vigilancia, com énfase na atencado primaria e no
fortalecimento da alimentacdo adequada e da pratica regular de atividade fisica (Brasil, 2022).
O sobrepeso e a obesidade s3o definidos com base no indice de Massa Corporal (IMC)
obtido dividindo-se o peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros). Em
adultos, o sobrepeso é classificado quando o IMC estd entre 25,0 e 29,9 kg/m?; obesidade
quando o IMC é igual ou superior a 30 kg/m?, sendo subdividida em Grau | (30,0-34,9 kg/m?),
Grau I (35,0-39,9 kg/m?) e Grau Il (= 40,0 kg/m?), também conhecida como obesidade grave
ou morbida. Segundo dados recentes da Organizagdo Mundial da Saude, em 2022, mais de 1
bilhdo de pessoas em todo o mundo viviam com obesidade, incluindo 650 milhdes de adultos.
No Brasil, dados do Vigitel (2023) indicam que 56,8% da populacdo adulta estd com excesso
de peso, e 22,8% apresentam obesidade (Brasil, 2023; WHO, 2024).

Diversos tratamentos tém sido estudados para perda e manuten¢do de peso. No
ambito dietético, recomenda-se estabelecer metas realistas — em termos de quantidade e
velocidade de perda ponderal — por meio de dietas hipocaldricas, equilibradas e baseadas em
alimentos de qualidade, com o objetivo de promover escolhas saudaveis e critérios
alimentares adequados. Além disso, é fundamental trabalhar os aspectos comportamentais
por meio da educagdo alimentar, visando mudangas sustentdveis no estilo de vida (WHO,
2025).

As técnicas cirurgicas utilizadas no tratamento da obesidade podem ser classificadas
em trés categorias: procedimentos restritivos, que limitam a quantidade de alimento ingerido;
procedimentos disabsortivos, que reduzem a absorg¢do de nutrientes no trato gastrointestinal;
e procedimentos mistos, que combinam ambos os mecanismos. O bypass jejunoileal foi o
primeiro procedimento baridtrico realizado, ainda na década de 1950, e promoveu
significativa perda de peso por meio de ma absorcdo. Posteriormente, a derivacao

biliopancreatica (técnica de Scopinaro) surgiu como uma alternativa mais segura, com



disabsor¢do controlada, mas ainda requer acompanhamento nutricional rigoroso devido ao
risco de deficiéncias micro nutricionais. Atualmente, técnicas mais modernas como a
derivacdo biliopancreatica com switch duodenal (BPD-DS) e a anastomose Unica duodeno ileal
com gastrectomia vertical (SADI-S) vém sendo utilizadas por apresentarem maior eficacia na
perda de peso e melhor perfil de seguranca a longo prazo, quando comparadas aos métodos
anteriores (Deitek, Dexter, 2023; Tomey, 2024; Statpearls, 2024).

A técnica de switch duodenal (BPD-DS) é uma modificacdo da derivacdo
biliopancreatica classica, desenvolvida com o objetivo de reduzir o risco de Ulceras, aumentar
a restricdo gdstrica, minimizar a ocorréncia da sindrome de dumping e atenuar os efeitos de
ma absorcdo nutricional severa observados nas versGes anteriores. Trata-se de uma
abordagem mista, com alta eficicia na perda de peso e controle de comorbidades,
especialmente em casos de obesidade grave, embora ainda exija seguimento nutricional
rigoroso. A gastroplastia vertical, técnica restritiva introduzida nos anos 1970, surgiu como
alternativa menos invasiva ao bypass em Y de Roux e ao bypass jejunoileal, porém perdeu
espago por apresentar menores taxas de sucesso a longo prazo. J4 o bypass gastrico,
inicialmente concebido na década de 1960, teve sua estrutura adaptada ao longo dos anos,
sendo consolidado como a técnica Fobi-Capella — ou RYGB —, que combina restricdo e
discreta disabsor¢do. A versao laparoscdpica desse procedimento tornou-se amplamente
adotada por reduzir complicagdes pds-operatdrias, tempo de internagdo e morbidade em
pacientes com obesidade severa (Jornal of Bariatric Surgery, 2022).

O bypass gastrico permanece como o procedimento baridtrico combinado mais
realizado nos EUA e globalmente, visto que é tecnicamente restritivo — pela criagdo de uma
pequena bolsa gdastrica que promove saciedade precoce — e também disabsortivo, pois desvia
parte do intestino delgado, reduzindo a absor¢do de nutrientes; a extensdo desse desvio
determina a intensidade da ma-absorcdo. A literatura recente também aponta para sua
evolucao técnica, incluindo o uso de abordagens minimamente invasivas que reduzem
complicagdes pds-operatdrias e favorecem a recuperacdo do paciente (Brockmeyer, Coffin,
2025).

A cirurgia bariatrica, especialmente o Bypass Gastricoem Y de Roux (DGYR), é eficaz na
reducdo de peso, podendo resultar em perda de 60% a 70% do peso inicial (SBCBM, 2017). No
entanto, nos primeiros seis meses pds-operatérios, ha uma alta probabilidade de desnutricdo

proteica, com cerca de 50% dos pacientes apresentando predisposigao a anemia ferropriva



(Ramos, Melo, 2015). Além disso, deficiéncias de micronutrientes como ferro, zinco e
vitaminas D e B12 sdo frequentes, exigindo suplementacdo continua para prevenir
complicagdes como enfraquecimento dsseo e anemia (CABRAL et al., 2016).

Diante as consequéncias ao estado nutricional, torna-se essencial o acompanhamento
nutricional do paciente pds-bariatrico, principalmenteno primeiro ano apds a intervencao,
introduzindo a terapaia nutricional adequada em tempo oportuno, incluindo a suplementacao
proteica.

A terapia nutricional no pds-operatdrio de cirurgias bariatricas é fundamental para o
sucesso da intervencdo cirdrgica e para a manutencdo da saude e qualidade de vida do
paciente. O acompanhamento nutricional sistematico promove a reeducagao alimentar e
previne deficiéncias nutricionais, sendo considerado um componente essencial da abordagem
multidisciplinar (Mechanick et al., 2020; Kushner, Batsis, 2020).

Nas primeiras 24 a 48 horas apds o procedimento cirurgico, inicia-se a fase de dieta
liguida clara, com o objetivo de promover o repouso gastrico, evitar nduseas e vomitos,
facilitar a adaptacdo a pequenos volumes e prevenir complicacées mecanicas no trato
digestivo. Essa dieta é oferecida em pequenos volumes, geralmente de 30 a 50 mililitros por
refeicdo, fracionada em horarios regulares ao longo do dia (ASMBS, 2020).

Diante da baixa ingestdo caldrica e proteica nesse periodo, torna-se necessaria a
introducdo precoce de suplementagao proteica, preferencialmente com suplementos de alto
valor biolégico e de facil digestdo. A adequada ingestdao de proteinas auxilia na preservagao
da massa magra, na cicatrizacao tecidual e na manutencao da resposta imune (Gletsu-Miller,
Wright, 2013).

As deficiéncias nutricionais sdo complicagdes comuns, principalmente apds cirurgias
com desvio intestinal, como o bypass gdastrico em Y-de-Roux. Os nutrientes mais afetados
incluem ferro, vitamina B12, folato, calcio, vitamina D e tiamina, o que justifica a
suplementagao rotineira de vitaminas e minerais para todas as pessoas submetidas a
procedimentos bariatricos (Parrott et al., 2017).

O acompanhamento nutricional de longo prazo é indispensavel para o monitoramento
da adesdo a dieta, a adequac¢ao das suplementac¢des e a detecgao precoce de deficiéncias. A
atuacdo conjunta de uma equipe multiprofissional, com foco na orientacdao alimentar e
mudangas comportamentais, é considerada uma das estratégias mais eficazes na promogao

de resultados sustentaveis (Mechanick et al., 2020).



O acesso a suplementacdo de vitaminas e minerais é previsto no Componente Bdsico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), com financiamento tripartite e dispensacdo de
responsabilidade municipal.

Neste sentido, foi elaborado este documento com a finalidade da descricdo na rede
SUS de Sergipe no ambito estadual dos critérios para acesso a suplementacdo protéica para

pessoas submetidas a cirurgia bariatrica.

2 TIPO DE SUPLEMENTAGAO PROTEICA

Para a suplementacdo protéica as pessoas submetidas a cirurgia bariatrica, torna-se
essencial adotar estratégias nutricionais especificas que atendam as novas demandas
metabdlicas e estruturais do organismo no pds-operatdrio. Para garantir a adequada ingestdo
de nutrientes, recomenda-se a utilizacdo de suplemento em pd com proteina de alto valor
bioldgico a fim de melhorar a digestibilidade e o fracionamento das por¢Ges (Pereira, et al.)

A utilizacdo desta suplementacdo, integrada ao acompanhamento clinico e nutricional,
é parte central do protocolo para assegurar a recuperacdao adequada e a efetividade dos

resultados da cirurgia bariatrica.

2.1 Caracteristicas do Produto

Segue abaixo descrito as caracteristicas da férmula que deve ser utilizada para a

suplementagao.

e Nome do produto: Suplemento alimentar a base de proteina isolada do soro do leite

(Whey Protein Isolado)
e Forma: Pé soluvel, acondicionado em embalagem hermética e opaca

e Composicdo Qualitativa:
a. Proteinaisolada do soro do leite (minimo 90% de pureza)
b. Espessantes e estabilizantes permitidos pela legislagcdo vigente
c. lIsento de gliten
d. Isento de lactose (maximo 0,1 g/porg¢ao)
e Composigcdo Quantitativa por porgdo (30 g, salvo outra padronizagéo):

a. Proteinas: > 25 g (alto valor biolédgico, contendo todos os aminoacidos essenciais)



b. Carboidratos:<2g
c. Gordurastotais:<1,5g
d. Sdédio: <200 mg
e. BCAA (aminodacidos de cadeia ramificada): >5g
f. Valor energético: < 140 kcal
e Padrdes de qualidade
a. Origem da matéria-prima: derivada de soro de leite pasteurizado
b. Certificagao de boas praticas de fabricagao (BPF)
c. Conformidade com a Resolugdo RDC n2 243/2018 da ANVISA ou outras

normativas vigentes

2.2 Quantidade estimada
Recomenda-se, no periodo de 0 a 6 meses apds a cirurgia bariatrica, a ingestdo
suplementar de aproximadamente 36g de proteina por dia, com a finalidade de complementar
a ingestdo proteica diaria. No intervalo de 6 a 12 meses, essa quantidade sera reduzida para
cerca de 18g diarias, de modo a continuar suprindo adequadamente as necessidades
nutricionais do paciente (GOLZARAND et al., 2024).
Sendo assim, considerando as caracteristicas da formula descritas acima, seguem as
premissas para o calculo:
e Suplemento padrao oferece 25g de proteina por 30g de produto
e Critérios para dispensacgao:
a) De 0 a 6 meses pos-cirurgico: dispensacdo mensal por pessoa no maximo
1.296g de produto (1.080g de proteina).
b) De 6 até 12 meses pos-cirurgico: dispensa¢ao mensal por pessoa no maximo

648g de produto (540g de proteina).

3 PROCEDIMENTOS PARA INCLUSAO NO PROTOCOLO PARA DISPENSAGCAO ESTADUAL DE
SUPLEMENTO PROTEICO

3.1 Critérios de Inclusdo
Serdo incluidos todas as pessoas submetidas a cirurgia bariatrica no Estado de Sergipe

gue devem ser identificados pelos ambulatdério dos hospitais habilitados para realizacao de



cirurgia bariatrica da rede SUS ou pela rede assistencial municipal, por meio da Atencao
Primdria a Saude (APS). Essas pessoas deverdo ser encaminhadas ao Centro de Atencdo a
Saude de Sergipe (CASE) munidas dos documentos necessarios descritos a seguir.

Sendo assim, todas as pessoas que foram submetidas a cirurgia bariatrica e que
atendam aos critérios terdo direito a suplementacdo proteica até um ano pds-cirirgico. Na
primeira avaliacdo, equivalente a inclusdo da pessoa no referido protocolo, serd exigida a
presenca do solicitante ou de um representante, desde que comprovado incapacidade de
comparecimento da pessoa em questdo através de relatorio médico. Devem ser apresentados
os seguintes documentos:

e Cartdo do SUS (copia legivel)

e Carteira de Identidade (cdpia legivel)

e CPF (cépia legivel)

e Comprovante de residéncia (cépia legivel)

e Relatdrio médico padrio, conforme Apéndice A (CRM/SE)

e Prescricdo nutricional pelo nutricionista (CRN/SE), de acordo com a Lei n? 8.234,

de 17 de setembro de 1991, que estabelece as atividades privativas dos

nutricionistas, incluindo a prescri¢cdo dietética.

3.2 Casos Especiais
3.2.1 Grandes obesos

O cdlculo recomendado para necessidades proteicas didrias deve atingir o valor de
1,5g/kg de peso corporal ideal, podendo ser necessario quantidades maiores como 2,1g/kg de
peso corporal ideal em alguns casos, priorizando sempre o consumo de 60 a 80g de proteina
por dia. Sendo assim, os individuos que necessitem de suplementacdo proteica acima dos
valores supracitados (36g por dia nos 6 primeiros meses e 18g de 6 meses até 1 ano), como
aqueles que apresentaram IMC inicial muito elevado (= 50kg/m2), serdo avaliados

individualmente pelo servigo de nutricao do CASE.

3.2.2 Continuidade da suplementagdo proteica apds um ano de cirurgia
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica, o primeiro
ano pos-cirurgico é a fase onde ha a maior perda de peso, entre 60% a 80% do peso inicial,

sendo 0 momento mais importante para que as pessoas recebam a suplementagdo proteica



(SBCBM, 2017; Taselaar et al., 2023).

A continuidade da suplementacdo proteica apds esse periodo deverd ser avaliada
individualmente pelo servico de nutricdo do CASE, levando em consideracdo ndo apenas
indicadores antropométricos, mas também marcadores bioquimicos que mostrardo de forma
mais fidedigna o estado nutricional.

Seguem abaixo os padroes de referéncias dos exames bioquimicos que devem ser
apresentados no momento da consulta com o nutricionista:

e Albumina sérica > 3,5 g/dL

e Proteinas totais > 6 g/dL

e Transferrina > 204 mg/dL

De acordo com os resultados dos exames acima dos valores apresentados, o individuo
sera desvinculado do acesso ao protocolo estadual de suplementagdo proteica para pessoas
submetidas a cirurgia bariatrica.

Identificada a necessidade da continuidade da dispensacdo, a mesma ocorrerd durante
trés meses, condicionada a reavaliagdo do nutricionista apds este periodo de uso do

suplemento proteico.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagao deste protocolo estadual visa garantir o acesso equitativo, seguro e
baseado em evidéncias a suplementagcdao proteica para pessoas submetidas a cirurgia
bariatrica. Reconhece-se que a suplementacgao nutricional, especialmente de proteinas, é uma
etapa essencial no pds-operatério, contribuindo diretamente para a manutengdo da massa
magra, cicatrizacdo, recuperacdo funcional e prevencao de deficiéncias nutricionais.

Ao estabelecer critérios clinicos claros, fluxos assistenciais definidos e
responsabilidades compartilhadas entre os niveis de atencao a saude, este protocolo fortalece

a integralidade do cuidado e promove a sustentabilidade do sistema publico de saude.
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APENDICE A — RELATORIO MEDICO PADRAO

Identificagdo do paciente
Nome:

Data de nascimento:

CPF:

Cartao SUS:

Endereco:

Identificagdo do Médico Responsavel
Nome:

CRM:

UF:

Local do atendimento:

Historio Clinico

Relato sobre antecedentes diagndsticos, data e tipo do procedimento cirurgico.

Avaliagao Atual
Peso

Altura

IMC

Resultados dos Exames atuais
(Proteinas totais, albumina e transferrina)
Observagdes Clinicas/nutricionais

(Local, ano e data)

(Assinatura com carimbo)
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