Proposta de DUT

Procedimento: Colocacao de Balao Intragastrico

1. Cobertura obrigatéria:

A cobertura para a colocagao de baldo intragastrico esta indicada exclusivamente para
pacientes que atendam cumulativamente aos seguintes critérios:

a) ldade igual ou superior a 18 anos;

b) Diagnéstico de obesidade grau | ou I, com indice de Massa Corporal (IMC) igual ou
superior a 30 kg/m? e inferior a 40 kg/m?;

c) Falha em tratamento clinico prévio para perda de peso, realizado por pelo menos 6
meses consecutivos, incluindo:

- Intervencoes dietéticas supervisionadas;
- Atividade fisica regular supervisionada;

- Uso de medicamentos autorizados para o tratamento da obesidade, quando
indicado;

d) Auséncia de indicacao cirurgica para gastroplastia bariatrica ou colocacdo de banda
gastrica, conforme protocolos clinicos estabelecidos;

e) Avaliacao e acompanhamento obrigatdrios por equipe multiprofissional, composta por
Médico Endoscopista responsavel e Equipe Multidisciplinar (Nutricionista, Psicologo, etc)

f) Capacidade de aderéncia a programa estruturado de mudanca de estilo de vida, com
acompanhamento clinico periédico e orientacdo nutricional e comportamental antes,
durante e ap6s o uso do dispositivo.

2. Critérios especificos:

a) O tempo maximo de permanéncia do baldo intragastrico deve respeitar as
especificagdes do fabricante e ndo deve exceder 12 meses;

b) O paciente devera ser acompanhado de forma periddica pela equipe multiprofissional
durante todo o periodo de uso do balao e apds a retirada, com registro clinico e evolutivo
documentado;

c) Aretirada do balao devera ser realizada em casos de:
- Término do periodo terapéutico estabelecido;

- Efeitos adversos significativos (vbmitos persistentes, dor abdominal, intolerancia
grave);

- Complicagdes médicas (perfuragao, obstrugéo, deslocamento do balao).



d) O procedimento devera ser realizado em ambiente com estrutura adequada para
intervencdes endoscdpicas, com suporte para complicacdes imediatas.

3. Cobertura nao obrigatoria:

A cobertura para colocagao de baldo intragastrico ndo sera obrigatdria nas seguintes
situagobes:

a) Pacientes com IMC inferior a 30 kg/m?® ou igual ou superior a 40 kg/m?;

b) Presenca de comorbidades graves e descompensadas que contraindiquem o uso do
baldo, como:

- Insuficiéncia hepatica ou renal grave;
- Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada;

- Transtornos psiquiatricos graves ou transtornos alimentares ativos nao
controlados;

- Condigbes gastricas prévias contraindicadas (Ulceras ativas, hérnia hiatal
significativa, esofagite severa, cirurgias gastricas prévias);

c) Contraindicagdes ao procedimento endoscdépico ou anestesia necessaria para insergao
do dispositivo.



