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1.Demanda

PROMOVENTE(S):

PROMOVIDO(S):
AMIL

Solicite-se a0 NATS andlise do caso colocado em julgamento, para fins de auxilio na decisio a ser proferida, instruindo o pedido

com toda decumentagio médica pertinente, bem como inicial ¢ defesa.
Com a jumada do laudo, faculto as paries manifestareme-se, no prazo comum de dez dias.

Apos, conclusos para sentenga.
BELO HORIZONTE, 31 de Outubro de 2016

RAQUEL DISCACCIATI BELLO
Daocumento assinado eletronicamente pelofa) juizfizal

Relatdrios anexados
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Dr Thiago Bechara Noviello
Endocrinologia e Metabologia
CRM MG 37225

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

tente Adjunto do Servigo de Endocrinologia e Metabolgia da Santa Casa de BH
(31)2835-3010
Rua Domingos Vieira 343, sala 301, Santa Efigenia, Belo Horizonte.

Assis

Para;

Relatério da endocrinologia;

Trata-se de uma paciente de 56 anos, com obesidade grau Ill. Tem IMC de 52, HAS e apneia do sono. Ja tentou
emagrecer com o tratamento clinico varias vezes sem sucesso. Do ponto de vista da endocrinologia, n&o apresenta
contraindicacéo ao tratamento cirirgico da obesidade.

Belo Horizonte, 31/07/2014
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Receitusdrio

Pars: Jairo Carlos Ferreira

Relatério Médico

Trata-se do paciente
. - 57 anos, evoluindo i
pmmorb:: nos lfdttmos 2,5 anos. te varios anos vem fazendo tratame:'::)ns z})i:silofsde
de mnn'cionisllas se?r'x o:lmr Itados ket 'MédTims“En i nhamc ot g
I Grios. &
Gltimos tempos com os Vigilantes do Peso i sctog
para emagreci .
S ioApmsgnm com co.morbidades apneia obstrutiva do sono, dislipidemia,
pe arterial controlada com medicamentos, Insucesso com vario:
clinicos controlados para emagrecimento, e

© outros regimes varios scm obtengao do

Belo Horizonte , 30 de outubro de Eﬂfid ¢
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Historico do quadro da paciente:

Idade: 59 anos, em tratamento para controle de obesidade ha 2,5 anos.

e outubro de 2013 —Foi declarado no ingresso para o plano de saude. IMC-30

e Julho de 2014 — relatério de risco cirurgico para cirurgia bariatrica

e julho de 2014 — consulta com endocrinologista IMC=52para cirurgia bariatrica. Nao
hé& relato de acompanhamento prévio.

e Agosto de 2014 — IMC = 53 kg/m?consulta com nutricionista, acompanhamento
até outubro de 2014.

e Outubro de 2014 - consulta com cirurgido, que novamente indicou cirurgia
bariatrica.

e OQutubro de 2014 - consulta pré-anestésica IMC 51,13
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA'

Obesidade é uma doenca metabdlica grave e pode ser definida como um acamulo

excessivo de gordura que tem um efeito negativo sobre a saude.

Quase metade da populacgéo brasileira esta acima do peso. Segundo dados do Ministério
da Saude, 42,7% da populagéo estava acima do peso no ano de 2006. Em 2011, esse
namero passou para 48,5%. O levantamento é da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico, e os dados foram coletados em
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Houve aumento de mais de 0,5% do

excesso.?

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade € o de massa corporea
(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 o0s custos, 0s riscos, e efeitos colaterais do procedimento.

As indicagbes para cirurgia bariatrica foram definidas pelo National Institutes of Health
(NIH) Consensus Development Panel atualizado em 2014 e continuam representando as

indicac6es mundialmente aceitas. Pacientes potencialmente elegiveis devem:

e estar bem informados e motivados
e ter IMC 240 kg/m2

e ter um risco aceitavel para cirurgia
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e ter falhado nas tentativas néo cirargicas de perda de peso.
e estar ciente da necessidade de acompanhamento em longo prazo

e todas as medidas apropriadas para perda de peso foram tentadas , mas a pessoa
nao consegue obter perda de peso

e paciente est4 recebendo manejo intensivo para obesidade.

A NIH sugeriu que adultos com IMC 235 kg/m2 com comorbidades graves sao

candidatos a cirurgia.>

3.Pergunta estruturada

P — Paciente portador de obesidade grau Il
| — Cirurgia bariatrica (gastroplastia)
C- Tratamento otimizado para obesidade

O — Melhor resolucédo da obesidade, menor morbidade, melhor qualidade de vida.

4. Descricao da tecnologia solicitada

A gastroplastia ou cirurgia bariatrica tem sido cada vez mais utilizada para tratamento da
obesidade morbida.

O by-pass gastrico 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 absorgéo intestinal. A figura 1 mostra a técnica do by-pass gastrico.*
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Fonte: http://www.uptodate.com

5.Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados
uptodate Bariatricsurgery 11 1
Dynamed Bariatricsurgery 67 1
PubMed Bariatricsurgery(systematicreview) 93 3
National
Institute
for Health
and Care Obesity 1 1
Excellence
do
ReinoUnido
(NICE)
Conitec Cirurgia bariatrica 0 0

Beaulac e colaboradores publicaram revisédo sistematica recente, que incluiu estudos

avaliando tratamento cirdrgico (cirurgia bariatrica) e tratamento clinico para obesidade

morbida. A cirurgia bariatrica foi associada a maior perda de peso e beneficios fisicos, e

também a maior risco e a maiorescomplicacées.’

Yan e colaboradores publicaram recentementerevisao sistematica que incluiu seis

estudos randomizados controlados comparando o tratamento clinico para diabetes


http://www.uptodate.com/
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mellitus e cirurgia bariatrica. Todos os estudos incluidos relataram o numero de
medicacdes para diabetes, hipertensao e dislipidemia .A necessidade de medicacgao
reduziu significativamente no grupo cirargico quando comparado ao grupo clinico. O
grupo de tratamento clinico ndo apresentou melhora durante o tempo de
acompanhamento. Os autores concluiram que, em curto e médio prazo,

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

tratamento que inclui mudanca de habitos, atividade fisica e dieta saudavel.3

Gloy e colaboradores publicaram metanalise e revisdo sistematica comparando
tratamentos cirlrgicos e ndo 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 cirGrgico em longoprazo.®

6. Disponibilidade na ANS/SUS

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

“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 morbida instalada ha
mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo | e
nenhum dos critérios listados no grupo II:

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
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eficaz) que ameacem a vida (diabetes, ou apnéia do sono, ou hipertensao arterial, ou

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

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

Grupo Il
a. pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente aqueles com quadros
psicéticos 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 marc¢o de 2013 -
redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencéo 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.

7. Conclusao

A obesidade deve ser reconhecida como uma enfermidade e tratada como tal. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o paciente deve compreender que a perda de
peso é 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 cirlrgico), o tratamento da obesidade exige identificacdo e mudanca
de componentes inadequados de estilo de vida do individuo incluindo mudancas na

alimentacéo e préatica de atividade fisica.*

A cirurgia bariatrica promove rapida perda de peso e melhora das comorbidades
associadas a obesidade mérbida, ao mesmo tempo que inclui importantes riscos para a
saude e deve ser reservada para pacientes que ndo conseguiram resposta adequada com

as medidas habituais otimizadas.®
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Pontos a ponderar conforme verificado nos autos e nos relatérios (médico -

endocrinologista e nutricional):

e Chama atencdo no histérico ponderal da paciente o ganho de peso (IMC= 30 em
outubro de 2013 e IMC=52 em Julho de 2014) em10 meses, que coincidiu com a
data de ingresséo no plano.

e Outubro de 2014 - consulta com cirurgido, que novamente indicou cirurgia
bariatrica.

e Outubro de 2014 - consulta pré-anestésica IMC 51,13

e Dada a complexidade do tratamento para obesidade que exige acompanhamento
multiprofissional, de acordo com diretrizes nacionais e internacionais: médico,
nutricional, psicologico, pratica da atividade fisica, dentre outros, o relatorio
meédico da endocrinologista com data de julho de 2014, ndo consta seguimento
endocrinolégico. O relatério nutricional informa trés meses de acompanhamento.e
ndo ha relato de atividade fisica regular, portanto o tratamento clinico néo esta
otimizado.

e O relatério do endocrinologista de julho de 2014 informou presenca de obesidade
morbida ha dois anos e meio (desde janeiro de 2012), havendo discordancia com

os dados de admissao no plano.

8. Recomendacgao

Trata-se de paciente com obesidade morbida, IMC acima de 40 Kg/m2 com co-morbidades,

portanto com condicao clinica grave e com dados contraditorios:

Situacdo 1 — Caso 0 paciente tenha obesidade mérbida desde janeiro de 2012 (ha quase
cinco anos), diante do quadro clinico descrito, € recomendavel a realizacdo da cirurgia.
Foram apresentados varios relatorios no ano de 2014 que descrevem a obesidade

morbida e os tratamentos propostos neste periodo. Alguns destes relatorios citam a

10
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obesidade pregressa e tratamentos realizados neste periodo anterior, porém, ndo ha

relatorio anexado no periodo de 2012 a 2014.

Situacdo 2 — Caso o paciente apresente um IMC=30 em outubro de 2013, o NATS

recomenda acompanhamento clinico multiprofissional otimizado de acordo com diretrizes

nacionais (Diretrizes de Utilizacdo da ANS) e internacionais antes da realizacdo do

tratamento cirdrgico e pesquisar 0s motivos de um aumento tdo elevado do peso em tao

pouco tempo.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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