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CONTEXTO 

Paciente portadora de obesidade mórbida solicitando procedimento Gastroplastia por 

videolaparoscopia. Procedimento negado pela requerida sob a justificativa de 

“COBERTURA PARCIAL TEMPORÁRIA” 
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SOBRE A DOENÇA1 

A obesidade mórbida é considerada uma doença epidêmica em vários países do 

mundo, destacando-se como um problema de saúde pública. A doença é multifatorial, 

de origem genética e metabólica, agravada pela exposição a fenômenos ambientais, 

culturais, sociais e econômicos, associados a fatores demográficos (sexo, idade, raça) e 

ao sedentarismo. 

O índice aceito universalmente para a classificação da obesidade é o de massa 

corpórea (IMC) adotado em 1997 pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como o 

índice de referência de medida para a obesidade. A OMS divide a obesidade em três 

níveis, sendo grau I com IMC entre 30 e 34,9 Kg/m2, grau II entre 35 e 39,9 Kg/m2e 

grau III ou obesidade mórbida com IMC acima de 40 Kg/m2. 

Para pacientes com IMC ≥40 kg/m2 que não conseguiram perder peso com dieta, 

exercício, e medicamentos, tem sido indicada a cirurgia bariátrica, assumindo que os 

benefícios compensam os custos, os riscos, e efeitos colaterais do procedimento. 2 

 

PERGUNTA ESTRUTURADA PARA AVALIAÇÃO DA SOLICITAÇÃO: 

P – Paciente portadora de obesidade mórbida 

I – Cirurgia bariátrica (gastroplastia) 

C – Tratamento clínico otimizado 

O – Melhor resolução da obesidade, menor morbidade, melhor qualidade de vida. 

 

DESCRIÇÃO DA TECNOLOGIA3 

A cirurgia bariátrica tem sido cada vez mais utilizada para tratamento da obesidade 

mórbida. 

O by-pass gástrico Roux-in-Y é a técnica mais comumente utilizada e consiste na 

redução do estômago e no isolamento do duodeno, diminuindo assim a capacidade 

gástrica e a absorção intestinal.  
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A figura 1 mostra a técnica do by-pass gástrico. 

 

Fonte: http://www.uptodate.com 

 

A cirurgia bariátrica encontra-se incluída no rol da ANS com a seguinte diretriz de 

utilização: 

“GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIÁTRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR VIA 

LAPAROTÔMICA  

1. Cobertura obrigatória para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no 

tratamento clínico realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade mórbida instalada há 

mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo 

I e nenhum dos critérios listados no grupo II:  

Grupo I  

a. Índice de Massa Corpórea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-morbidades 

(doenças agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de 

forma eficaz) que ameacem a vida (diabetes, ou apnéia do sono, ou hipertensão 

arterial, ou dislipidemia, ou doença coronariana, ou osteo-artrites, entre outras);  

b. IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2, com ou sem co-morbidades.  

Grupo II  

a. pacientes psiquiátricos descompensados, especialmente aqueles com quadros 

psicóticos ou demenciais graves ou moderados (risco de suicídio);  

b. uso de álcool ou drogas ilícitas nos últimos 5 anos.”4 

 

http://www.uptodate.com/
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Disponibilidade no SUS 

 

No SUS, a cirurgia bariátrica tem cobertura. O procedimento é regulamentado pela 

portaria nº 424, de 19 de março de 2013 que redefine as diretrizes para a organização 

da prevenção e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado 

prioritária da rede de atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas, e a portaria 

nº 425, de 19 de março de 2013 - estabelece regulamento técnico, normas e critérios 

para a assistência de alta complexidade ao indivíduo com obesidade. 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

Um estudo incluiu 60 pacientes com obesidade e diabetes tipo II há pelo menos cinco 

anos que foram randomizados para tratamento cirúrgico ou tratamento clínico.  Em 

dois anos, houve maior percentagem de remissão do diabetes no grupo cirúrgico (75 a 

95% no grupo cirúrgico versus 0% no grupo tratamento clínico). A redução de peso 

ocorreu em  33% do grupo cirurgia e 5% do grupo tratamento clínico. 5 

Após cinco anos de acompanhamento do mesmo grupo de pacientes, apenas 56% dos 

pacientes do grupo cirúrgico que conseguiram remissão do diabetes mantiveram o 

resultado.  Em comparação ao grupo tratamento clínico, pacientes do grupo cirúrgico 

apresentaram menos diabetes, e menor uso de medicação cardiovascular além de 

maior perda de peso, embora reganho de peso tenha ocorrido no grupo cirúrgico  e a 

perda de peso tenha se mantido no grupo tratamento clínico. 6 

Um estudo incluiu 150 obesos com diabetes randomizados para tratamento cirúrgico 

ou tratamento clínico.  Após um ano, o controle do diabetes foi melhor no grupo 

cirúrgico assim como a perda de peso.  O mesmo resultado persistiu após três anos. 7 

Apesar dos resultados satisfatórios em curto prazo, persistem dúvidas quanto às 

complicações pós-operatórias que podem ser graves. A capacidade de manter a perda 

de peso em longo prazo é discutível, uma vez que os pacientes voltam a ganhar peso 

após três anos de cirurgia e são necessários mais estudos de longo tempo de 

acompanhamento para confirmar os benefícios da cirurgia bariátrica. 2 
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CONSIDERAÇÕES 

1 – A cirurgia bariátrica não tem caráter de urgência; 

2 – Paciente com IMC>40kg/m² - obesidade grau lll ou obesidade mórbida 

3 – Os profissionais que emitiram os relatórios não fizeram acompanhamento clínico-

nutricional da paciente, apenas relataram informações fornecidas pela mesma. Assim, 

não há comprovação de acompanhamento clinico-nutricional com falha no tratamento 

realizado por, pelo menos, 2 anos; 

4 – Pelos relatórios é um “quadro de obesidade crônica há mais de 5 anos”, portanto 

uma condição pré-existente, critério de indicação de cirurgia bariátrica pela Diretriz de 

Utilização da ANS; 

5 – Foram relatadas diversas co-morbidades, porém nenhuma grave. 

CONCLUSÃO/RESPOSTAS 

A paciente preenche o critério para cirurgia bariátrica no item IMC>40 Kg/m2 

(obesidade mórbida grau lll ou obesidade mórbida) e a obesidade está instalada há 

mais de cinco anos, no entanto, não foram enviadas comprovações de tratamentos 

clínico-nutricionais adequados para perda de peso por dois anos.   

 

RECOMENDAÇÃO 

 

 Pelo fato da paciente não apresentar nenhuma co-morbidade grave no momento, 

deveria realizar, de acordo com os protocolos clínicos da ANS e Ministério da Saúde, 

previamente um acompanhamento médico-nutricional rigoroso. Caso não tenha 

sucesso ou desenvolva alguma co-morbidade mais grave deve ser indicada a cirurgia 

bariátrica. 

O NATS não avalia cláusulas contratuais. 
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