CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2015
(Do Sr. Felipe Bornier)

Regulamenta as Cirurgias para
pacientes com Obesidade.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei normatiza as diretrizes da prevencéo e do tratamento

dos pacientes com sobrepeso e obesidade.

Art. 2° O tratamento cirdrgico é apenas parte do tratamento integral da
obesidade, que € prioritariamente baseado na promocdo da saude e no
cuidado clinico longitudinal, conforme descrito nesta Portaria. O tratamento
cirdrgico é indicado apenas em alguns casos, cujas indicacfes estao descritas
abaixo, portanto € apenas uma acdo dentro de toda linha de cuidado das

pessoas com sobrepeso e obesidade.

Art. 3° IndicacOes para cirurgia bariatrica:

l. Individuos que apresentem IMC 350 Kg/m2;

II. Individuos que apresentem IMC 340 Kg/m2, com ou sem
comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na

Atencdo Basica e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo

dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;



[ll. Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como
pessoas com alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo
Arterial Sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares
degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no

minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

Art. 4° Os seguintes critérios devem ser observados:

l. Individuos que ndo responderam ao tratamento clinico longitudinal,
que inclui orientacdo e apoio para mudanca de habitos, realizacdo de dieta,
atencdo psicologica, prescricdo de atividade fisica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado na Atencdo Béasica e/ ou Atencdo Ambulatorial
Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos

clinicos;

Il. Respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16
e 18 anos, poderda ser indicado o tratamento cirdrgico naqueles que
apresentarem o escore-z maior que +4 na analise do IMC por idade, porém o
tratamento cirdrgico ndo deve ser realizado antes da consolidacédo das epifises
de crescimento. Portanto, a avaliagdo clinica do jovem necessita constar em

prontuario e deve incluir:

a. A analise da idade Ossea e avaliacdo criteriosa do risco-beneficio,
realizada por equipe multiprofissional com participacdo de dois profissionais
médicos especialistas na area . Nos adultos com idade acima de 65 anos, deve
ser realizada avaliacao individual por equipe multiprofissional, considerando a
avaliacdo criteriosa do riscobeneficio, risco cirdrgico, presenca de

comorbidades, expectativa de vida e beneficios do emagrecimento;



lll. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos 0s
aspectos do tratamento e assumirem 0 compromisso com o0 segmento poés-

operatorio, que deve ser mantido por tempo a ser determinado pela equipe;

IV. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as
etapas da programacdo, com avaliacdo pré-operatéria rigorosa (psicologica,
nutricional, clinica, cardioldgica, endocrinoldgica, pulmonar, gastro-enterolégica

e anestésica).

Art. 5° Contra indicag8es para cirurgia bariatrica:

I. Limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar

adequado;

Il. Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de
alcool ou drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle

nao sao contraindicativos obrigatdrios a cirurgia;

lll. Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a

relacdo risco-beneficio;

IV. Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doencas
imunologicas ou inflamatorias do trato digestivo superior que venham a

predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras condi¢des de risco;

V. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal nao

tratada e tumores enddcrinos.

Art. 6° Avaliacdo para tratamento cirdrgico para obesidade, deve
contemplar todos os critérios de indicacdo e contra indicagdo do tratamento
cirdrgico da obesidade desta Lei e por meio de Portarias do Ministro da Saude,

devendo ser realizada por equipe multiprofissional na Atencdo Especializada.



Art. 7° Assisténcia pré e pos-operatOria no tratamento cirdrgico da
obesidade, deve ser realizada conforme orientacdes definidas pelo Ministério

da Saude em portaria especifica.

Art. 8° Indicacdes para cirurgia plastica reparadora:

I. O paciente com aderéncia ao acompanhamento pdos-operatoério
podera ser submetido a cirurgia plastica reparadora do abdémen, das mamas e
de membros, conforme orientacbes para indicacdo de cirurgia plastica
reparadora poés-cirurgia bariatrica, definidas pelo Ministério da Saude em

portaria especifica.

Art. 9° Para os fins desta Lei, as atribuicbes gerais dos pontos de
atencdo a saude do SUS para prevencdo e tratamento do sobrepeso e
obesidade serdo definidos a partir da classificacdo do estado nutricional do

individuo segundo o indice de Massa Corporal (IMC) para adultos.

|. Para organizagdo do cuidado aos individuos nas demais fases do
curso da vida que apresentem sobrepeso e obesidade, devera ser observada a
equivaléncia dos critérios de classificacdo por IMC e as especificidades do

tratamento.

Il. Os critérios de classificagdo para o sobrepeso e a obesidade nas
diferentes fases do curso da vida devem seguir as referéncias do Sistema

Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).



lll. No caso de individuos adultos, considera-se com sobrepeso
agueles que apresentem IMC 3 25 kg/m2 e < 30 kg/m2 e com obesidade

agueles com IMC 3 30 kg/m2, sendo a obesidade classificada em:

a. Grau I: individuos que apresentem IMC 3 30 kg/m2 e < 35 kg/m2;

b. Grau II: individuos que apresentem IMC 3 35 kg/m2 e < 40 kg/m2; e

c. Grau llI: individuos que apresentem IMC 3 40 kg/m2.

Art. 10° Para a prevencdo e o0 tratamento do sobrepeso e da
obesidade, os Componentes da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com

Doencas Cronicas exercerao especialmente as seguintes atribuicdes:

I. Componente Atencao Basica:

a. realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populacdo adstrita com

vistas a estratificacéo de risco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade;

b. realizar acdes de promocdo da saude e prevencdo do sobrepeso e
da obesidade de forma intersetorial e com participagdo popular, respeitando
habitos e cultura locais, com énfase nas acdes de promocdo da alimentacdo

adequada e saudavel e da atividade fisica;

C. apoiar o autocuidado para manutencdo e recuperagdo do peso

saudavel;



d. prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos
adultos com sobrepeso e obesidade que apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?,

de acordo com as estratificacdes de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas;

e. coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as
possibilidades terapéuticas na Atencdo Béasica, necessitarem de outros pontos
de atencao, quando apresentarem IMC 3 30 kg/m2 com morbidades ou IMC 3 40

kg/mz?;

f. prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que
realizaram procedimento cirargico para tratamento da obesidade apds o
periodo de acompanhamento pds-operatorio realizado na Atencédo
Especializada Ambulatorial e/ou Hospitalar; e

g. garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e
obesidade em todos os equipamentos da atencao basica, incluindo os Polos de

Academia da Saude;

Art. 11° Esta Lei entra em vigor na sua data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Projeto de Lei normatiza as Portarias publicadas pelo Ministro da
Saude em 2013, n° 424 e 425. Necessario aos pacientes com sobrepeso e

obesidade, vez que esta doenca cronica esta crescendo no Brasil.



Por oportuno, ressalta que a obesidade é uma das principais causas de
morte evitaveis em todo o mundo, com taxas de prevaléncia cada vez maiores
em adultos e em criancas. E considerada pelas autoridades um dos mais
graves problemas de saude publica do século XXI.

Uma pessoa é considerada obesa quando o seu indice de massa
corporal (IMC) é superior a 30 kg/m2. Este valor € obtido dividindo o peso da

pessoa pelo quadrado da sua altura.

A obesidade aumenta a probabilidade da ocorréncia de varias doencas,
em particular de doencas cardiovasculares, diabetes do tipo 2, apneia de sono,

alguns tipos de cancro e osteoartrite.

Esta Lei ampara a reducdo de gastos do Sistema Unico de Satde com
medicamentos e pacientes com doencas elencadas acima, por ter a

possibilidade da diminuicdo das doencas decorrentes do sobrepeso.

Ademais, a efetivacdo de uma devida legislacdo especifica é
necessaria ao tema, proporcionando assim uma atencdo adequada aos
individuos com obesidade e enquadrando as preocupacdes médicas aos
termos da lei, com amparo dos estudos realizados pelo Ministério da Saude
efetivado nas Portarias citadas.

Sala das Sessodes, em de 2015

Deputado FELIPE BORNIER
PSD/RJ



