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DECLARAGAO

DECLARO QUE A PACIENTE] |
£ PORTADORA DE DOENGAS METABOLICAS GOMO.

ESTEATOSE HEPATICA

ESTEATOSE VICERAL

SINDROME METABOLICA

HIPERTENSAO ARTERIAL

OBESIDADE GRAU 2 COM .M.C: 37.4 KG/M2 (V.R =18,5 ~
25) E PGC: 48.6 (V.R = 18~28)

> DISLIPIDEMIA

N Y ¥V VY

JA HA 3 ANOS COM VARIAS TENTATIVAS DE PERDA DE PESO
POR METODOS CONVENGIONAIS SEM SUCESSO, ESTANDO
POIS, INDICADA, A MEU JUIZO, CIRURGIA BARIATRICA.

A

11 de junho de 2015
u.m%a#—u
Relatério Nutricional

Ipatinga, 22 de Julho de 2015.

A paciente|:| hoje com 33 anos de idade, vem em
consulta para avaliagdo nutricional e esclarecimento sobre o tratamento dietoterapico
na cirurgia baridtrica.

Se encontra com 101,0 kg e 1,60 m, IMC de 39,45 kg/m?, caracterizando quadro
de obesidade grau Il.

Relata ser hipertensa, ja em tratamento medicamentoso.

Foi orientada sobre a dieta no p6s op ério imedi e sobre a necessidad,
de manter acompanhamento nutricional apés a realizagdo da cirurgia.

Encontro-me a disposi¢do para quaisquer esclareci
Atenciosamente,
\
(
Tabiane Bueno Sfva Ataide
Nutricionfsta

CRN9 2746
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RELATORIO MEDICO

AOQ GRUPO DE APOIO A OBESIDADE ---- VITALLIS

ENCAMINHO LUANA MADUREIRA GOMIDE, PORTADOR DE OBESIDADE GRALU 3.
NOMOMENTO APRESENTA IMC= 40,8 KGM2. PORTADORA DE HAS E LOMBALIA
CRONICA

JA FAZ ACOMPANHAMENTO COM ENDOCRINOLOGISTA SEM SUCESSOL RELATA
TENTATIVAS DE EMAGRECIMENTO COM DIETA ORIENTADA POR NUTRICIONISTA
SEM SUCESSO )

NO MOMENTO COM INDICACAD PARA CIRURGIA DE OBESIDADE.

ADISPOSICAO. —

DR ANDERSON FREITAS DE SOUZA ASSIS MORAIS
CIRURGIA GERAL E OBESIDADE
CRM45200T
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Declaragio Médica
{Eu, (nome do médica), inscrito

EnoCH.M m@tﬁﬂjmonﬂm ?830 venho por meio deste, informar que a
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! do paciente se encontra a disposiglo para averiguacin da auditoria médica da operadora

+ Especialidade do médico assistente:

* Local e data: ﬂmﬁﬂ-ﬂ:gn_ (2 g moaco , J0l &
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Histoérico do quadro da paciente:

Idade: 33 anos, em tratamento para controle de obesidade comprovado ha 1 ano.

e Junho de 2015 — relatério do cirurgido (8036771) IMC = 37,4 kg/m?
encaminhamento para cirurgia bariatrica com relato de comorbidades, nédo foram

anexadas comprovagdo das mesmas. H& ainda relato de tentativa de

emagrecimento ha trés anos.
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Um exame anexado ao relatério, da mesma clinica do cirurgido, mas com a data

ilegivel, informa o peso da paciente= 97 kg.

e julho de 2015 — relatério pré-operatério da nutricionista, que ndo acompanhava a
paciente, relata IMC= 39,45 kg/m® peso=101 kg Estatura=160 cm. Foi dada
orientacdo nutricional para ap0s a cirurgia, nao antes.

e julho de 2015 - relatério cardiolégico pré-operatorio, informa que a paciente tem
bom estado geral e hipertensdo arterial controlada com o uso de losartana.
Peso=101 kg

e marcgo de 2016 — IMC = 40,5 kg/m? , peso 102,3 kg, Estatura =159 c¢m (cirurgido-
relatério 8036552). O cirurgido relatou acompanhamento da paciente por nove
meses.

e abril de 2016 — IMC = 40,4 kg/m? — (cirurgido- relatério 8036565) peso 102 kg,
estatura 159 cm; solicitada guia de internacao pela cirurgia. O mesmo cirurgido fez
um encaminhamento para o plano de satde informando IMC de 40,8 kg/m?. Neste
relatério ha mencdo de acompanhamento com endocrinologista e nutricionista sem
sucesso.

e Nao foram anexados os relatérios do endocrinologista e do nutricionista que

acompanhavam a paciente, segundo o relatorio 8036565.

Relatério do anestesista (8036803) sem data informa que a paciente encontra-se em bom

estado geral, com hipertenséo arterial controlada com atenolol.

2.Contexto
SOBRE A DOENCA'

Quase metade da populagéo brasileira esta acima do peso. Segundo dados do Ministério
da Saude, 42,7% da populagédo estavam acima do peso no ano de 2006. Em 2011, esse

numero passou para 48,5%. O levantamento é da Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico), e os dados foram coletados
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em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Houve aumento de mais de 0,5% do

excesso de peso e da obesidade em um ano, e este aumento continua crescendo.

Em 25,4% das mulheres o sobrepeso inicia entre 18 e 24 anos; 39,9% entre 25 e 34 anos;

e, entre 45 e 54 anos, 55,9% apresentam obesidade. *

No Brasil ndo existem dados concretos publicados sobre os custos diretos e indiretos

relacionados a obesidade e suas complicacdes.

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade € o de massa corpoérea
(IMC) adotado em 1997 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o indice de
referéncia de medida para a obesidade. A OMS divide a obesidade em trés niveis, sendo
grau | com IMC entre 30 e 34,9 Kg/mz, grau Il entre 35 e 39,9 Kg/mze grau Il ou

obesidade mérbida com IMC acima de 40 Kg/m?.

Para pacientes com IMC 240 kg/m’que ndo conseguiram perder peso com dieta,
exercicio, e medicamentos, tem sido indicada a cirurgia bariatrica, assumindo que 0s

beneficios compensam os custos, 0s riscos, e efeitos colaterais do procedimento. *

3.Pergunta estruturada

P — paciente com obesidade grau Il e hipertensao arterial.
| — cirurgia bariatrica.
C —outros tratamentos para perda de peso.

O — melhora da obesidade e comorbidades, melhor qualidade de vida.

4. Descricao datecnologia solicitada

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

morbida.
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O by-pass géstrico Roux-in-Y é a técnica mais comumente utilizada e consiste na
reducdo do estbmago e no isolamento do duodeno, diminuindo assim a capacidade

gastrica e a absorcéo intestinal. A figura 1 mostra a técnica do by-pass gastrico.

Fonte: http://www.uptodate.com

A cirurgia bariatrica encontra-se incluida no rol da ANS com a seguinte diretriz de
utilizacgéo:

“GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR
VIA LAPAROTOMICA

1. Cobertura obrigatéria para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no
tratamento clinico realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade mérbida instalada ha
mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo | e
nenhum dos critérios listados no grupo Il:

Grupo |

a. Indice de Massa Corpérea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-morbidades
(doencas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma
eficaz) que ameacem a vida (diabetes, ou apnéia do sono, ou hipertensao arterial, ou

dislipidemia, ou doencga coronariana, ou osteo-artrites, entre outras);

b. IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2, com ou sem comorbidades.

Grupo I

10


http://www.uptodate.com/
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a. pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente aqueles com quadros

psicoticos ou demenciais graves ou moderados (risco de suicidio);

b. uso de alcool ou drogas ilicitas nos Gltimos 5 anos.”

5. Revisao da literatura

Base de o Artigos Artigos
Estratégia de busca .
dados encontrados | selecionados
uptodate Bariatric surgery 10 1
Dynamed | Bariatric surgery 67 1
PubMed Bariatric surgery 67 0
National
Institute
for Health
and Care | ppesity 1 1
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia bariatrica 0 0

Um estudo incluiu 60 pacientes com obesidade e diabetes tipo Il ha pelo menos cinco
anos que foram randomizados para tratamento cirargico ou tratamento clinico. Em dois
anos, houve maior percentagem de remissao do diabetes no grupo cirargico (75 a 95% no
grupo cirargico versus 0% no grupo tratamento clinico). A reducéo de peso ocorreu em

33% do grupo cirurgia e 5% do grupo tratamento clinico.”

11
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Apés cinco anos de acompanhamento do mesmo grupo de pacientes, apenas 56% dos
pacientes do grupo cirdrgico que conseguiram remissao do diabetes mantiveram o
resultado. Em comparacao ao grupo de tratamento clinico, paciente do grupo cirdrgico
apresentaram menos diabetes, e menor uso de medicacao cardiovascular além de maior
perda de peso, embora reganho de peso tenha ocorrido no grupo cirargico e a perda de

peso tenha se mantido no grupo tratamento clinico. °

Um estudo incluiu 150 obesos com diabetes randomizados para tratamento cirargico ou
tratamento clinico. Apés um ano, o controle do diabetes foi melhor no grupo cirargico

assim como a perda de peso. O mesmo resultado persistiu ap6s trés anos. ’

A NICE atualizou em 2014 a diretriz de tratamento da obesidade em adultos. Foram
considerados critérios indispensaveis para indicacao de cirurgia bariatrica 0 compromisso
com o tratamento, o entendimento de que a cirurgia bariatrica € apenas parte de um

tratamento que inclui mudanca de habitos, atividade fisica e dieta saudavel.®

Gloy e colaboradores publicaram metanalise e revisdo sistematica comparando
tratamentos cirdrgicos e nao cirargicos para obesidade mérbida. Foram incluidos 11
estudos (n=79) que mostraram reducdo do peso, melhora metabdlica e melhora da
gualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia. Porém, os autores comentaram
gue 0 pequeno numero de pacientes e 0 pequeno tempo de acompanhamento nao

permitiu saber qual sera o resultado do tratamento cirdrgico em longo prazo.®

Apesar dos resultados satisfatérios em curto prazo, persistem duvidas quanto as
complicacBes pos-operatdrias que podem ser graves. A capacidade de manter a perda de
peso em longo prazo é discutivel, uma vez que 0s pacientes voltam a ganhar peso apos
trés anos de cirurgia e sd0 necessarios mais estudos de longo tempo de

acompanhamento para confirmar os beneficios da cirurgia bariatrica. *

12
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6. Disponibilidade na ANS/SUS*

A cirurgia bariatrica encontra-se incluida no rol da ANS com a seguinte diretriz de
utilizacgéo:

“GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR
VIA LAPAROTOMICA

1. Cobertura obrigatoria para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no
tratamento clinico realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade mérbida instalada ha
mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo | e
nenhum dos critérios listados no grupo Il:

Grupo |

a. Indice de Massa Corporea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com comorbidades
(doencas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma
eficaz) que ameacem a vida (diabetes, ou apnéia do sono, ou hipertensdo arterial, ou

dislipidemia, ou doenca coronariana, ou osteo-artrites, entre outras);

b. IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2, com ou sem comorbidades.

Grupo Il
a. pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente aqueles com quadros
psicoticos ou demenciais graves ou moderados (risco de suicidio);

b. uso de alcool ou drogas ilicitas nos Gltimos 5 anos.”

No SUS, o procedimento é regulamentado pela portaria n® 424, de 19 de marco de 2013 -
redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da rede de atencéo a saude das pessoas com
doencas cronicas e portaria n°® 425, de 19 de marco de 2013 - estabelece regulamento
técnico, normas e critérios para a assisténcia de alta complexidade ao individuo com

obesidade.

13
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7. Recomendacéo e conclusao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade deve ser reconhecida
como uma enfermidade e tratada como tal. O paciente deve compreender que a perda de
peso € muito mais que uma medida cosmética e visa a reducdo da morbidade e
mortalidade associadas a obesidade. Independente da maneira a ser conduzido (dietético,
medicamentoso ou cirdrgico), o tratamento da obesidade exige identificacdo e mudanca
de componentes inadequados de estilo de vida do individuo incluindo mudancas na

alimentacao e préatica de atividade fisica.°

E importante observar que a cirurgia bariatrica ndo € um tratamento de urgéncia, devendo

ser realizado de forma programada com acompanhamento de equipe multidisciplinar.

Pontos a ponderar conforme verificado nos autos e nos relatorios (médicos — cirurgides,

anestesista e cardiologista - psicoldgico, nutricional):

e Dada a complexidade do tratamento para obesidade, os pilares preconizados séo
dieta e a préatica da atividade fisica e no caso em questdo nao foi apresentada
orientacdo dietética (apenas para ap0s o procedimento de cirurgia bariatrica), e
nem atividade fisica sob acompanhamento, portanto o tratamento ndo esta
otimizado;

e Pelos relatorios anexados, a paciente estd ganhando peso progressivamente:
encontrava-se em obesidade grau Il sem comorbidade importante até julho de
2015; a partir de marco de 2016, atingiu obesidade grau Ill ainda sem
comorbidade importante.

e NAao localizamos o relatério de acompanhamento com endocrinologista e
nutricionista. O relatorio da nutricionista anexado informa que apenas atendeu a
paciente para orientacao pré-operatoria.

e O relatério do cardiologista e do anestesista afirmam que a paciente estd em bom

estado de saude, sem risco de vida e com a pressao arterial controlada.

14
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A paciente, no momento, ndo preenche critérios para indicagcdo da cirurgia
bariatrica, uma vez que ndo demonstrou tratamento otimizado para obesidade por
pelo menos dois anos, ndo apresenta obesidade grau Il ha pelo menos cinco anos
(sete ultimos meses segundo relatérios anexados) e deve ser poupada dos riscos

e comorbidades inerentes a gastroplastia.

Sobre a adequabilidade: a paciente ndo esta dentro dos parametros da Diretriz de
Utilizacdo (DUT) da ANS, para indicacdo da cirurgia de obesidade moérbida. A
paciente vem ganhando peso atingindo IMC >40 kg/m? em marco de 2016 ( e ndo
h& cinco anos), sem comprovagdo de tratamento otimizado para obesidade nos

ultimos dois anos.

Pelo exposto, considerando que:

A paciente ndo comprovou o seguimento de tratamento clinico otimizado;
A paciente pode se beneficiar do tratamento clinico evitando os riscos e

comorbidades da gastroplastia;

O NATS considera que néo hé indicacédo do procedimento cirdrgico neste momento.

O NATS recomenda acompanhamento multiprofissional otimizado de acordo com

diretrizes nacionais (Diretrizes de Utilizacdo da ANS) e internacionais.
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