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Solicito informag¢des acerca do procedimento cirurgico: cirurgia
bariatrica para tratamento de obesidade e comorbidades.(homem,
39 anos, obesidade grau lll, acima de 200 kg), notadamente, as
3 seguintes questoes:

SOLICITACAO
1) Dentro da divisao estabelecida pelo SUS, quem é o ente publico
responsavel diretamente pela realizacdo do procedimento
cirurgico?
2)Ha procedimento cirdrgico similar que € autorizado pelo SUS?
Pergunta 1 — Dentro da divisdo estabelecida pelo SUS, quem é o
ente publico responsavel diretamente pela realizacdo do
procedimento cirurgico?
Em Minas Gerais, a cirurgia de reducao do estébmago é feita:
BELO HORIZONTE - MG
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE

RESPOSTA
Os Estados e Municipios sao os responsaveis pela regulagao e
controle, por meio do SUS (Sistema Unico de Saude).
Conforme Portaria SAS n® 492, de 31 de agosto de 2007
Art. 5% — Definir que as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade

ao Paciente Portador de Obesidade Grave deverao submeter-se a regulagao,
controle e avaliagdo do gestor estadual e municipal, conforme as diretrizes
constantes do Anexo | desta Portaria e as atribuicbes estabelecidas nas
respectivas condi¢des de gestao.




Pergunta 2 — Ha procedimento cirurgico similar que € autorizado
pelo SUS?

A cirurgia bariatrica é autorizada pelo SUS. Caso haja indicagédo,
existem outros procedimentos realizados no SUS para esta finalidade

Portaria SAS n© 492, 31 de agosto de 2007. Anexo 1 Item 5:

Os procedimentos ou categorias operatérias que tém suficiente
evidéncia na literatura médica e experiéncia mundial para serem considerados
testados e efetivos como cirurgias baridtricas e que alcangam os melhores
resultados sdo os quatro abaixo:

a) Banda gastrica ajustavel;

b) Gastroplastia vertical com banda;

c) Desvio gastrico com Y de Roux (reducdo gastrica ou gastroplastia
com desvio intestinal com Y de Roux, com ou sem anel de estreitamento ou
contencdo na saida do estdmago reduzido), Fobi, Fobi-Capella, Capella ou
Bypass gastrico; e

d) Derivacao bilio-pancreatica, com gastrectomia distal ou com
gastrectomia vertical, preservacao pilérica e desvio duodenal.

Cada procedimento acima é apresentado com sua capacidade potencial
média de reducdo do excesso do peso inicial (EPI) baseada nos relatos
selecionados, levando em conta somente ensaios clinicos randomizados,
séries bem documentadas e artigos de grupos de centros académicos e
privados de referéncia internacional.

A eficacia de cada um, baseada na reducdo do EPI, é:

a) Banda gastrica ajustavel: 49,5 % do E PI;

b) Gastroplastia vertical com banda: 60,2% do EPI;

c) Desvio gastrico com Y de Roux: 70,1% do EPI; e

d) Derivacgao bilio-pancreatica ou Switch Duodenal: 71,7% do EPI.

Dentre os procedimentos acima, recomenda-se que se utilizem somente
aqueles que levem a redugdo de mais de 60% do EPI (itens b, c e d) e os
critérios de indicagdo para os trés tipos de cirurgia estdo descritos adiante, no
item 6.

Dentre as cirurgias feitas no mundo, no momento atual, a que tem sido
a mais utilizada é a redugdo ou desvio gastrico com Y de Roux. Ndo foram
considerados procedimentos cujo grau de complicacdes foi inaceitavel e, por
isso desaprovado, como a derivagao jejuno-ileal. Aqueles procedimentos
considerados experimentais e sem a suficiente evidéncia na literatura
especializada ndo sdo recomendados.

Os procedimentos cirdrgicos bariatricos podem ser realizados por via
direta (aberta) ou por via laparoscépica, ndo havendo definicdo concreta e
baseada em observagao de longo prazo sobre as reais vantagens de uma
modalidade sobre a outra. No momento, poucos sdao os profissionais com
treinamento e experiéncia necessarias para o método laparoscopico, e este
método ndo dispensa a necessidade de que o cirurgido também domine a
modalidade aberta.

OBS:

Segundo o protocolo de cirurgia bariatrica do Ministério da Saude,
o médico responsavel deve preencher o questionario proprio e
seguir o fluxo abaixo: Este protocolo € de qual portaria: da antiga




ou das publicadas em 20077 Acho que o texto abaixo pode ser
substituido pelos itens 1,2,3,4 e 7 da Portaria SAS n® 492, 31 de
agosto de 2007
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