Tratamento realizado no Sistema de Saude Suplementar

No sistema de saude suplementar, o tratamento de individuos com sobrepeso ou
obesidade é realizado segundo as recomendacbdes do Manual de Diretrizes para o

Enfrentamento da Obesidade na Saude Suplementar Brasileira (2017)(7).

A principal abordagem para o enfrentamento da obesidade na saude suplementar
consiste na adocao de habitos de vida saudaveis, baseados em alimentacdo adequada e
saudavel, com reducéao da ingesta energética diaria e aumento do consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados, de acordo com o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, publicado em 2014 pelo Ministério da Salde; e na pratica de atividade fisica. Em
caso de necessidade, é recomendado o tratamento clinico que consiste no uso de
medicamentos registrados para tratamento da obesidade pela Agéncia Nacional de

Vigilédncia Sanitaria (Anvisa), associado as mudancgas no estilo de vida (7).

Para os usuarios com perda de peso insuficiente ou sem melhoras no quadro das
comorbidades, apesar do tratamento clinico com mudangas no estilo de vida e

medicamentos, é recomendado o tratamento cirurgico e colocagéo de banda géastrica (7).

De acordo com as diretrizes de utilizagdo para cobertura de procedimentos na
salde suplementar, a gastroplastia (cirurgia bariatrica) por videolaparoscopia ou por via
laparotémica é cobertura obrigatdria para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com
obesidade mdrbida instalada ha mais de 5 anos, que falharam a pelo menos 2 anos de

tratamento clinico e que preencham pelo menos um dos critérios abaixo (32):

o IMC entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2 com presenca de comorbidades que
ameacem a vida (diabetes, ou apneia do sono, ou hipertensao arterial, ou
dislipidemia, ou doenga coronariana, ou osteoartrites, entre outras); ou

o IMC=40Kg/m2,comousem comorbidades (32).

As mesmas diretrizes recomendam a colocagdo de banda gastrica por
videolaparoscopia ou por via laparotdmica para pacientes com idade entre 18 e 65 anos,
com obesidade modrbida instalada ha mais de 5 anos, que falharam a pelo menos 2 anos

de tratamento clinico e que preencham pelo menos um dos critérios abaixo (32):

o IMC entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2 com presenca de comorbidades que
ameacem avida; ou

o IMC entre 40 Kg/m2 e 50 Kg/m2, com ou sem comorbidades.



Figura 1. Identificacdo do Cuidado para os Individuos com base no Calculo de indice de massa

corporal - IMC.
Calculo do IMC
IMC = 24,9 kg/m? IMC = 25 & = 30 kg/m2* IMC = 30 kg/mz
Reforgo para ) Mudanga
hébitos de vida grﬁiﬁgadui m' : m%:rr;?uaa%i de estio de vida
sauddveis e medicamento
Reforgo para Perda de peso Perda de peso
hébitos de vida com melhora insatisfatoria
saudaveis de comorbidade IMC=35e
comorbidades
IMC = 40
ands 2 anos
I
Manter
Tratamento
tratarr[ento cirlrgico
crnico

Fonte: Manual de Diretrizes para o Enfrentamento da Obesidade na Saude Suplementar Brasileira

(2017) (7).

De acordo com a presente solicitacao, os individuos com IMC = 40 Kg/m2 estao
fora da populacédo selecionada para uso do balado intragdstrico. Ja o grupo com IMC entre
35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2 com indicacdo de tratamento cirdrgico contempla os individuos
com IMC com sobreposicdo com a populacdo-alvo para uso do balao, porém precisam
apresentar comorbidades para serem elegiveis a cirurgia. Entretanto, o objetivo da
solicitacdo de incorporacédo é justamente atender a populagcéo que i) apresenta IMC de 30
a 35 kg/m2, independente de comorbidade (esse grupo ndo tem indicagao para cirurgia
bariatrica) gue ndo responde ao tratamento padrao e ii) IMC entre 35 e 39,9 kg/m2, que ndo
responde ao tratamento padrdo e que nado apresentam comorbidades que os tornem
elegiveis a baridtrica ou a banda gastrica. Para esses dois grupos de pacientes que nao
respondem ao tratamento padrdo ha uma lacuna de tratamento, visto que ndo ha uma
alternativa disponivel para redugédo de peso. Assim, o algoritmo de tratamento ficaria

conforme figura esquema abaixo:
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