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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Sebasti&do Pereira dos Santos Neto
PROCESSO N°.: 50232913920178130024
CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Belo Horizonte
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: T. C. R. B. C.
IDADE: 31 anos
PEDIDO DA AGAO: Procedimento/Exame complementar Cirurgia bariatrica
DOENGCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E 66
FINALIDADE / INDICAGAO: Obesidade morbida.
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRP 04/0727; CRN 9/7.636;
CRMMG 16.478, 18.730, 20.556, 23.796, 50.374, 51.250
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002630
Il - PERGUNTAS DO JUizO:

01 - O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente? 02 - O

tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da
paciente? 03 - A demora na realizagdo do procedimento podera ocasionar
sequelas e/ou lesbes irreversiveis ou piora do quadro de saude da
paciente? 04 - Existem outros tratamentos considerados eficazes para a
paciente?

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos psicolégicos, nutricional e médicos
apresentados, datados de 23/01/2017, 24/01/2017, 27/01/2017, 30/01/2017
09/02/2017, 14/02/2017, trata-se de TCRBC, 31 anos, com diagnéstico de
de obesidade grau I, IMC 38,93 e comorbidades secundarias:
lombalgia por espondilose discoartrose L5S1, condropatia por
sobrecarga dos joelhos, hipotireoidismo, amenorreia por disfungao
hormonal metabdlica, prejuizo da auto estima e imagem, esquiva
social, hipertensao arterial. Em uso regular de losartana e puran.
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Passado de varias tentativas de emagrecimento com medicamentos,
dietas, exercicios, vigilantes do peso sem sucesso. Solicitagcao de
cirurgia bariatrica desde 2017 ao convénio Promed Assisténcia Médica,
tendo submetida a propedeutica prévia pré-operatéria envolvendo risco
cirargico, avaliagcao cardiolégica, ortopédica, ginecoldgica, clinica,
psiquiatrica, psicoldgica, nutricional, endoscépica e pulmonar, sem
contra-indicagdées ao procedimento. US abdominal compativel com
esteatose hepatica, teste de fungao pulmonar e raio X de térax normal,
endoscopia digestiva alta gastrite enantematosa preé-pilorica, associada
a H. pylori a biépsia. Necessita urgente de cirurgia bariatrica.

As mudancas culturais dos ultimos séculos levaram a alteragoes
dos habitos/estilo de vida e a uma alimentagao rica em carboidratos e
agucares, com reducao de consumo de fibras, que resultaram e numa
epidemia de obesidade. O aumento da prevaléncia de obesidade em
varias regioes do planeta vem se revelando como um dos mais importantes
fendmenos clinico-epidemiologicos da atualidade, representando um dos
problemas mais graves de saude publica cujo acometimento
independe de condigbes econémicas e sociais. E uma das doencas que
mais matam no mundo em decorréncia de suas comorbidades, estando na
lista das 10 doengas mais mortais do planeta. A taxa de mortalidade de
um obeso é 12 vezes maior do que da populagao normal.

A obesidade é uma doencga cronica universal, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de um fendémeno
multifatorial que envolve componentes sociais, comportamentais,
psicolégicos, metabélicos, endécrinos e genéticos. E o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento de Sindrome Metabdlica (SM) . A
SM representa um conjunto de disturbios metabdlicos, os quais
contemplam alto risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) e de doengas cardiovasculares (DCV), sendo representadas por
hiperglicemia, hipertensao arterial (HA), hipertrigliceridemia (TG), valores

diminuidos de colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade
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abdominal. Além disso, esta relacionada com o desenvolvimento da

artropatias, hipoventilagdao, insuficiéncia cardiaca congestiva,

dislipidemia e aterosclerose, contribuindo, assim, para maior risco de
morbimortalidade por DCV. Responsavel por perda da qualidade de vida

e auto-estima do paciente. Seu tratamento convencional baseia-se em

promover um estilo de vida mais saudavel, com menor ingestdo de

calorias e aumento da atividade fisica, que, muitas vezes nao surte efeito,
sendo necessaria intervengao cirurgica.
A cirurgia bariatrica € o método mais utilizado para o tratamento

da obesidade, pois proporciona expressiva reducao ponderal (40% a

50% do excesso de peso) e do IMC, sendo o mais efetivo para obesidade

grau lll. Conforme os consensos, esta indicada para adultos, com:

- IMC
50 Kg/m2;

- IMC
40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento
clinico longitudinal realizado, por no minimo dois anos e que tenham
seguido protocolos clinicos;

- IMC
> 35 kg/m2 até 39,9 kg/m? e com comorbidades, tais como pessoas com
alto risco DCV, DM e/ou HAS de dificil controle, apneia do sono,
doencgas articulares degenerativas, calculose da vesicula biliar,
hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia, refluxo gastroesofagico
patolégico, varias formas de depressao, dificuldades no relacionamento
social ou de atividade laborativa, infertilidade ligada a obesidade e muitas
outras conforme CFM( Conselho Federal de Medicina), sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e
que tenham seguido protocolos clinicos.

Compreende-se por tratamento clinico longitudinal, a orientagao e apoio

para mudanca de habitos de vida, realizagcdao de dieta, realizado por

profissional especializado (médico ou nutricionista), em associacdo da
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prescricdo de atividade fisica e atengao psicolégica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado por no minimo dois anos.

Nos jovens entre 16 e 18 anos, o tratamento cirurgico nao deve
ser realizado antes da consolidagcao das epifises de crescimento
(analise da idade Ossea e avaliagéo criteriosa do risco-beneficio realizada
por equipe multiprofissional com participagao de dois profissionais meédicos
especialistas na area). Adultos com mais de 65 anos, deve ser realizada
avaliagao individual por equipe multiprofissional, considerando a
avaliagao criteriosa do risco-beneficio, risco cirurgico, presenca de
comorbidades, expectativa de vida e beneficios do emagrecimento.

Para se candidatar a cirurgia bariatrica além das indicagoes
acima, o paciente e seus responsaveis devem compreender todos os
aspectos do tratamento e assumirem o compromisso consciente em
participar de todas as etapas da programagao, com avaliacido pré-
operatéria rigorosa (psicoldgica, nutricional, cardiolégica, endocrinolégica,
pulmonar, gastro-enteroldgica, clinica e anestésica). Também deve se
comprometer com o segmento pdés-operatoério, que deve ser mantido
por tempo a ser determinado pela equipe.

A cirurgia tem a finalidade de melhorar qualidade e tempo de vida
do obeso, resolvendo problemas de ordem psicossocial e fisica que o
excesso de peso acarreta. Sua eficacia pode ser medida pela perda de
peso obtida em 12, 24 e 36 meses. Os resultados a longo prazo (mais de
5 anos) sdao os melhores indicadores de eficacia. Melhorias nas
condigoes de saude relacionados a obesidade apés a cirurgia, como o
controle do DM, colesterol alto, HA, apneia do sono sao também bons
indicadores de eficacia. Lembrando sempre que os resultados sao
dependentes e influenciados pelo comprometimento e comportamento
da pessoa no poés-cirurgia. O apoio da equipe multidisciplinar
(cirurgido, nutricionista, psicologo e ou psiquiatra, educador fisico,
fisioterapeuta, cardiologista, endocrinologista) desempenham um papel vital

para o resultado final, sucesso do tratamento. A familia e amigos sao
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importantes no incentivo e apoio. A quantidade real de peso que um
paciente perde apés a cirurgia depende de varios fatores, entre eles: a
idade do paciente, o peso antes da cirurgia, as condi¢cdes gerais de
saude, o procedimento cirurgico realizado, a capacidade de fazer
exercicios fisicos no pods-operatério, o compromisso de manter as
instrugoes relativas a dietas e outros cuidados, a motivagcdo do
paciente e cooperagao da familia e amigos € o suporte da equipe
multidisciplinar. De uma forma geral, o sucesso da cirurgia de perda de
peso é definido ao atingir a perda de 50% do excesso de peso ou mais
e manter este nivel por pelo menos 5 anos. A maioria dos pacientes tem
perda de 50% a 80% do excesso de peso (calculado pela diferenga do peso
maximo normal, 24,9 Kg/m? e o peso pré-operatorio em Kg/m>.

A cirurgia bariatrica esta contra indicada em pacientes com:
limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar
adequado; quadro de transtorno psiquiatrico ndao controlado, incluindo
uso de alcool ou drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves
sob controle ndo s&o contra indicativos obrigatorios a cirurgia; doencga
cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagao risco-
beneficio; hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doencas
imunolégicas ou inflamatérias do trato digestivo superior que
predisponha ao sangramento digestivo ou outras condigdes de risco.

A Agencia Nacional de Saude recomenda a Diretriz de Utilizagao
(DUT), que indicam as caracteristicas e as condi¢coes de saude nas
quais os ganhos e os resultados clinicos sdao mais relevantes para os
pacientes, segundo a melhor literatura cientifica e os conceitos de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS). No caso da obesidade a DUT
considera as indicagdes listadas acima, assim como as contra-
indicagdes. Importante destacar que, a oscilagao de peso/massa corporal
e, consequentemente, do IMC é considerada natural no processo de
tratamento clinico conservador da obesidade, e, portanto, nao

descaracteriza o cumprimento dos requisitos da DUT. Adicionalmente, a
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ANS considera suficiente a declaragcao do médico assistente para fins
de comprovagcao do enquadramento do beneficiario nas condigoes
estipuladas pela DUT, sendo a cobertura da cirurgia pelos planos de
saude considerada obrigatéria nestas situagdées. Por fim, é relevante
salientar que, no caso de planos antigos nao adaptados (planos
contratados até 01/01/1999 e n&o ajustados a Lei n.o 9.656/1998, nos
termos de seu art. 35), a cobertura ao procedimento em analise somente
sera devida caso haja previsdo nesse sentido no respectivo

instrumento contratual.

Conclusao: trata-se de paciente 31 anos, com obesidade grau Il, IMC
38,93 e comorbidades secundarias: lombalgia por espondilose
discoartrose L5S1, condropatia por sobrecarga dos joelhos,
hipotireoidismo, amenorreia por disfuncdao hormonal metabdlica,
prejuizo da auto estima e imagem, esquiva social, hipertensao arterial.
Em uso de losartana e puran. Passado de varias tentativas de
emagrecimento com medicamentos, dietas, exercicios, vigilantes do
peso sem sucesso. Solicitagdo de cirurgia bariatrica desde 2017 ao
convénio Promed Assisténcia Médica, tendo submetida a propedeutica
prévia pré-operatéria envolvendo risco cirargico, avaliagao cardioldgica,
ortopédica, ginecoldgica, clinica, psiquiatrica, psicolégica, nutricional,
endoscépica e pulmonar, sem contra-indicagées ao procedimento.

Necessita urgente de cirurgia bariatrica.

A obesidade é uma doeng¢a cronica com taxa de mortalidade 12
vezes maior do que da populagio normal. E o fator de risco mais
importante para SM com suas consequéncias DM2 e DCV. Além disso,
esta relacionada com o desenvolvimento da artropatias, hipoventilagao,
insuficiéncia cardiaca congestiva, dislipidemia e aterosclerose,
contribuindo, assim, para maior risco de morbimortalidade por DCV.
Responsavel por perda da qualidade de vida e auto-estima do paciente.

Seu tratamento baseia-se em promover estilo de vida mais saudavel,
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com menor ingestdo de calorias e aumento da atividade fisica, porém
falha muitas vezes, sendo necessaria intervengao cirargica.
A cirurgia bariatrica é o método mais utilizado para o tratamento
da obesidade, pois proporciona expressiva redu¢cao ponderal (40% a
50% do excesso de peso) e do IMC, sendo o mais efetivo para obesidade
grau lll. Conforme os consensos, esta indicada para adultos, com:
- IMC
50 Kg/m2;
- IMC
40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico

longitudinal realizado, por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos;

- IMC
> 35 kg/m2 até 39,9 kg/m? e com comorbidades, tais como pessoas com
alto risco DCV, DM e/ou HAS de dificil controle, apneia do sono,
doencgas articulares degenerativas, calculose da vesicula biliar,
hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia, refluxo gastroesofagico
patoldgico, varias formas de depresséo, dificuldades no relacionamento
social ou de atividade laborativa, infertilidade ligada a obesidade e
muitas outras conforme Conselho Federal de Medicina, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e
que tenham seguido protocolos clinicos.

Compreende-se por tratamento clinico longitudinal, a orientagao e apoio

para mudanga de habitos de vida, realizacdo de dieta, realizado por

profissional especializado (médico ou nutricionista), em associacdo da
prescricdo de atividade fisica e atengao psicolégica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado por no minimo dois anos.

Para se candidatar a cirurgia bariatrica além das indicagoes
acima, o paciente e seus responsaveis devem compreender todos os
aspectos do tratamento e assumirem o compromisso consciente em

participar de todas as etapas da programagao, com avaliacido pré-
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operatodria rigorosa (psicoldgica, nutricional, cardiolégica, endocrinolégica,
pulmonar, gastro-enterologica, clinica e anestésica). Também deve se
comprometer com o segmento pdos-operatoério, que deve ser mantido
por tempo a ser determinado pela equipe.

A Agencia Nacional de Saude recomenda a DUT, que indicam as
caracteristicas e as condicoes de saude nas quais os ganhos e os
resultados clinicos sao mais relevantes para os pacientes, segundo a
melhor literatura cientifica e os conceitos de ATS. No caso da
obesidade a DUT considera as indicagoes listadas acima, assim como
as contra-indicacdes. Adicionalmente, a ANS considera suficiente a
declaragcao do médico assistente para fins de comprovagdao do
enquadramento do beneficiario nas condigoes estipuladas pela DUT,
sendo a cobertura da cirurgia pelos planos de saude considerada
obrigatéria nestas situagoes. Por fim, é relevante salientar que, no caso
de planos antigos nao adaptados (planos contratados até 01/01/1999 e
nao ajustados a Lei n.o 9.656/1998, nos termos de seu art. 35), a cobertura
ao procedimento em analise somente sera devida caso haja previsao

nesse sentido no respectivo instrumento contratual.

No caso em tela, o tratamento proposto esta indicado ao caso,
como método mais utilizado para o tratamento da obesidade, ja que
proporciona expressiva redugcao ponderal (40% a 50% do excesso de
peso) e do IMC, tem caracter de urgéncia, mas de relevancia clinica, ja
que tem a finalidade de melhorar qualidade e tempo de vida do obeso,
resolvendo problemas de ordem psicossocial e fisica que o excesso de
peso acarreta como no caso da paciente. Assim é importante salientar
que, além da indicagao ao tratamento proposto, a paciente cumpriu
todos os pré-requisitos necessarios ao mesmo, nao existindo
justificativa técnica para sua negativa e espera por tantos anos pela

autorizacao da cirurgia.
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fevereiro de 2010, Secéo 1, pag. 266. DOU. 13.01.2016. Seg¢ao1, pagina 66.
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