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1.Demanda

Prezada equipe NATS

De ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto solicito que analise o
enquadramento da autora B.S.A., CPF 120.739.066-64 nas diretrizes da ANS para a cirurgia
que lhe foi prescrita, bem como a existéncia ou nao de urgéncia no procedimento requerido
no processo numero 9010883.45.2017.813.0024.

Atenciosamente,

Regina Aparecida Melo Oliveira Pires
Escriva Judicial

Relatdrios anexados


tel:120.739.066-64
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Declaragio Médica

Ll - é 1 2 -W

T i ﬂ Ta Voo
Eu, _@'O—(‘ > ) Padd (neme de médico}, inscrita
na CRM 33' ”5‘) (UF} sob o nimero 5‘} \I':S 3 ; ML*' venho por meio deste, informar dados de

paciente candidato a cirurgia bariitrica devido Obesidade Mérbida. Conforme previsto na regulamentagio do

Conselne Federal de Medicina (Resolugio CFM N1.942/2010}, afirmeo que tal paciente trata comigo hi
(g~ao- 3%1&5135. tendo Faléncia de tratamento para perda de peso. O prontudrio médico do paciente se

encontra a disposigio para averiguag3o da auditoria médica da operadora.

Peso Atual: __iHO . Kg Altura: _ilﬂ___cm !,\'ﬂ::_S al j_l_'___!(g;mz

Possui comorbidades: { INAD. - a )
0’*-_ &2 U,
(BISIM - Quais: ‘_/q' H_SJ‘_J_Q_I.___@ »-U%AJLQ_/\H_ é”j

Favor preescher o quadro abaixo com as datas e local das consuftas médicas realizacas o peso apresentados nos

Jitifus O Meses.

Data: J\E? i __Q‘_,-' E:,’.Oh& Local: C/'::‘ Eﬂﬂj_ Peso: f-Qé‘ K'_P‘)_:Z_ kg
Data: (13 /(3 Pl Leeal _ 5 vl Peso: [ A0)

Data: o)/ OF /ol Local (5 AL Peso: _ [ 43 __Kg
Datss_2{ /o9 oty Lecal__cn'dol Peso: __| u ] Ky
Data: 1 /G S Al Lecal: LA Peso:__[of £ . ¥g
Datarwy 3/ (5 /200 Local: 5 H’i_‘).l'. Peso: | Q) ___Kg
Data: &/ 3 /2ol Lecal: ooy Tl Peso: Jod . Ke
Date: 04 06 J ol Locak 4y Pesor _f Do kg

e

il oY Local: "'}Jp:; Peso: 1< ___Kg
1/ S Local BT Peso: {58 £ Kg

Data: g eored Local: g~ Ir:;f:f Peso: __p 36 s Kg

Data: _ S N5 o) Local: . 2af Peso: Yol Ky
Data; J AR, iy ﬁ_ Local: 0 fﬂi'}&l Peco: _ {34 0O Kg
Data: iQ A golg Local: Iy 2 Peso: 135, () Kg
Data: _*] i 3] s Local: <J} 1‘{' i _ Pesmoe _1 ‘;q Ct"-} __Ke

Especialidade do médico assistente:
pdte ) 1e

Local e data:
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Grupo de Acompanhamento e Tratamente da Obesidade
Parecer Final

Usuério;| |
Data de nascimento: 07/09/1994

Declaro que o usuario(a) participou do grupo de preparacdo para @ cirurgia
barigtrica (GATO) do plano de sadde Vitallis no periodo de agosto/2016 a
dezembro/2016 e estd  sendo  acompanhado(a) por uma equipe
multidisciplinar composta, psicologa, nutricionista, crurgido, entre outros.
Por se tratar de uma doenca multifatorial, entendemos que seu
tratamento deve ser também multidisciplinar.

0O grupo de preparagdo visa oferecer suporte ao paciente devido a
complexidade e risco desta cirurgia. Pesquisas na area comprovam que se
n&o houver uma reeducacdo alimentar efetiva por parte destes pacientes as
chances de sucesso na cirurgia em longo prazo sdo pequenas.

0Os encontros do grupo (GATO) acontecem quinzenalmente antes da cirurgia
e mensalmente apds a mesma por tempo indeterminado, devido &
necessidade de acompanhamento permanente destes pacientes.

Este usudrio(a) em guestio & freqliente no grupo, apresenta boa aderéncia
aos encontros, encontra-se bem informado a respeito do processo, tendo
assistido a varias palestras demonstrando dedicagdo e aderéncia adequadas
as orientages.

Ciente da necessidade de apresentar a documentacdo conforme Diretriz de
Utilizagdo (ANS) para avaliacio da auditoria médica.

Desta forma, a equipe multidisciplinar do grupo considera o usuario apto para
o procedimento cirlrgico e ressaltamos aqui a necessidade de manter o
acompanhamento com o grupo apds a realizacéo da cirurgia,

RELATORID MEDICO

PACIENTE E ACOMPANHADA NESTE SERVICO DESDE CRIANGA

DESDE CERCA DE 12ANOS, VEM GANHANDD PESO. PROGRESSIVAMENTE SEM CONSEGUIR EMAGRECER
COM MEDIDAS CONSERVADORAS-ATIVIDADE FISICA E DIETA -QUE QUANDC PRESCRITO PELA
NUTRICIOMNISTA DESTE SERVICO, NAD CONSEGUIL SEGUIR

J& EMCAMINHADA PARA ENDOCRINOLOGIA PREVIAMENTE, SEM IMPACTO NA REDUCAD DO PESD NUNCA
USOU MEHCACAD PARA EMAGRECER

TEM HISTORIA FAMILIAR DE OBESIDADE MORBIDAMAE]L

TEM QUADRO DE AMSIEDADE GENERALIZADA E HISTORIA DE HIPERTENSAD OSCILANTE-JAFES
AVALIACAD COM NEFROLOGIA POR TAL MOTWVO. RECEBEL! ALTA DA NEFROLOGIA. SEM ENCONTRO OE
ANORMALIDADES MEFROLOGICAS, CONFORME PACIENTE

A T
ADISPOSICAC jrﬂt;}Lf‘]fg P;, |3ﬁﬁ1§)"u> 15 *_:..:

e

Onentagds  RETORNO SE NAD MELHORA QU PIORA

Bew Hotizonte, 11 de julbo de 2016

Drfa) ROSANIA APARECIDA D& SILVA
CREM-MG. 37789 F CNS 1T0356520840003
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Historico do quadro da paciente:

Idade: 22 anos, em tratamento para controle de obesidade ha 10 anos (?).

Favor preescher o quadro abaixo com as datas e local das consuitas médicas realizacas o peso apresentados nos
JIL nuus o WIERES.
Data: .’(jl ! Oi ,-f&("Of')J, Local: C J .9’0}- Pesao: f'h?““ Kl_Ps)_ﬁZ_ Kg
Data: )2 s 0H /000 Local (5 phal Peso: _J A0} e Kg
Data: |0 j‘(zéé Sl e Local: (7 el Peso: _ | 43 I 1
Data: 2 /2 fodygy Lecali ¢ "',(’;)L Peso: __| n2 | _ Kg
Data: j_[ﬂ I 3 /2000 Locak - hn Pesoi__Jof £ . Hg
Data:ne 3/ 0 /20 .[|‘ Local: __(_ % le Peso: __{ .90 Kg
Data: M b= /0L / Do) Local: g ol Peso: fod 3 .. Ke
Data: (0 g 06 J 0l Local: o ;I:;L Peso: _j 5.2 Kg
Datas O/ if J Qui?d Local "Jﬂpi Pesor _ [y
Data: _{} 5 / AN S Lecal: oo e Poso; {,23 Lo E(g
Data: _- J 22015 I»cal:___.',;,;g';g_l_ Pesa: _ f r', Kg
Data: :% 05 ) Leeak 500 Peso: b J¢q 0
Diata; -.) A Local: ol Peso: Isﬂ. ,!Q Kg
Data: g gy dr 0 Loeal: :_'-f-l_'l Peso: ..J.\:,__;. [l Kg
Dat <) . Jé :5;;;5 Local: <‘I}1}4 L _ Peso: 9 ‘-';:Cf ) Ke
2.Contexto
1
SOBRE A DOENCA

A obesidade é considerada uma doencga epidémica em varios paises do mundo, destacando-se como um
problema de saude publica. A doenga é multifatorial, de origem genética e metabdlica, agravada pela
exposicdo a fendmenos ambientais, culturais, sociais e econdmicos, associados a fatores demograficos
(sexo, idade, raga) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificagdo da obesidade é o de massa corpérea (IMC) adotado em
1997 pela Organizagdo 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 lll ou obesidade mérbida com IMC acima de 40 Kg/mz.

Para pacientes com IMC 240 kg/m’que n3o conseguiram perder peso com dieta, exercicio, e
medicamentos, tem sido indicada a cirurgia baridtrica, assumindo que os beneficios compensam os custos,

os riscos, e efeitos colaterais do procedimento.
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As indica¢Ges para cirurgia bariatrica foram definidas pelo National Institutes of Health (NIH) Consensus
Development Panel atualizado em 2014 e continuam representando as indicaces mundialmente aceitas.

Pacientes potencialmente elegiveis devem:

estar bem informados e motivados

e ter IMC 240 kg/m?2

e ter um risco aceitavel para cirurgia

e ter falhado nas tentativas ndo cirurgicas 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 ndo consegue
obter perda de peso

e paciente esta recebendo manejo intensivo para obesidade.

A NIH sugeriu que adultos com IMC 235 kg/m2 com comorbidades graves sdo candidatos a cirurgia.’

3.Pergunta estruturada

P — Paciente portadora de obesidade grau Ill com IMC=52
| — Cirurgia bariatrica (gastroplastia)
C — Tratamento otimizado para obesidade

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

4. Descricao da tecnologia solicitada

Gastroplastia, também chamada de cirurgia bariatrica, € uma plastica no estbmago
(gastro = estbmago e plastia = plastica). Ela tem como objetivo reduzir o peso de pessoas
com o IMC muito elevado.
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Esse tipo de cirurgia esta indicada para pacientes com IMC acima de 35 Kg/m2 que

tenham complicacbes como apneia do sono, hipertensao arterial, diabetes, aumento de
gorduras no sangue e problemas articulares, ou para pacientes com IMC maior que 40
Kg/m2 que ndo tenham obtido sucesso na perda de peso apos dois anos de tratamento

clinico (incluindo o uso de medicamentos).

Antes do procedimento é necessaria avaliacao individual, que inclui - além da afericdo da
pressao arterial - dosagens da glicemia, lipideos e outras dosagens sanguineas,
avaliacdo das fun¢des hepética, cardiaca e pulmonar. A endoscopia digestiva e a
ecografia abdominal sdo importantes procedimentos pré-operatorios. A avaliagao
psicologica também faz parte dos procedimentos pré-operatorios obrigatorios. Pacientes

com doenca psiquiatrica grave devem ser tratados antes da cirurgia.

ApOs a cirurgia, 0s pacientes deverao ser acompanhados pelo resto da vida, com o
objetivo de receberem orientacdes especificas para elaboracdo de uma dieta
gualitativamente adequada. Quanto mais disabsortiva for a cirurgia, maior a chance de
complicagdes nutricionais, como anemias por deficiéncia de ferro, de vitamina B12 e/ou
acido fdlico, deficiéncia de vitamina D e calcio e até mesmo desnutricdo, nas cirurgias
mais radicais. Reposic¢des vitaminicas sao feitas apds a cirurgia e mantidas por tempo
indeterminado. A diarreia pode ser uma complicacao nas cirurgias mistas, principalmente

na derivacao bileopancreética.

A cirurgia antiobesidade é um procedimento complexo e apresenta risco de
complicacg@es. A intervencéo imp&e uma mudanca fundamental nos habitos alimentares e
funcionais dos individuos. Portanto, o paciente deve conhecer muito bem o procedimento
cirdrgico e seus riscos e beneficios. O acompanhamento médico, nutricional, psicolégico e

o0 apoio da familia sdo aconselhaveis em todas as fases do processo.

5. Revisao da literatura
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Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados
uptodate Bariatric surgery 10 1
Dynamed | Bariatric surgery 67 1
PubMed Bariatric surgery (revisdo sistematica) 101 5
National
Institute
for Health
and Care | Qpesity 1 1
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia baridtrica 0 0

Colquit e col. publicaram revisdo sistematica avaliando os resultados da cirurgia para perda de peso em
adultos. Os autores ressaltaram a perda de peso efetiva nos primeiros dois anos, com melhora das
morbidades associadas. Porém, comentaram que o resultado em longo prazo da cirurgia bariatrica ainda é
desconhecido, uma vez que os estudos acompanharam os pacientes por pouco tempo.>

Beaulac e colaboradores fizeram uma revisdo da literatura a respeito das diversas formas de tratamento da
obesidade, incluindo a cirurgia bariatrica. Os autores comentaram a necessidade, em qualquer dos
tratamentos utilizados, da mudanca de mentalidade, mudanca de habitos alimentares e de estilo de vida
para alcancar o objetivo de perda de peso. *

A NICE atualizou em 2014 a diretriz de tratamento da obesidade em adultos. Foram considerados critérios
indispensaveis para indicacdo de cirurgia baridtrica o compromisso com o tratamento, o entendimento de
que a cirurgia bariatrica é apenas parte de um tratamento que inclui mudanga de habitos, atividade fisica e

dieta saudavel. 2

Gloy e colaboradores publicaram metanalise e revisdo sistematica comparando tratamentos cirurgicos e
nao cirdrgicos para obesidade madrbida. Foram incluidos 11 estudos (n=79) que mostraram redugdo do
peso, melhora metabdlica e melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia. Porém, os
autores comentaram que o pequeno numero de pacientes e o pequeno tempo de acompanhamento ndo

permitiu saber qual serd o resultado do tratamento cirtrgico em longo prazo.’

6. Disponibilidade na ANS/SUS

A cirurgia baridtrica encontra-se incluida no rol da ANS com a seguinte diretriz de utilizag3do:
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“GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR VIA LAPAROTOMICA

1. Cobertura obrigatdria 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 hipertens3o arterial, ou dislipidemia, ou doencga coronariana, ou osteo-

artrites, entre outras);

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

Grupo |l
a. pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente aqueles com quadros psicoticos ou demenciais

graves ou moderados (risco de suicidio);

b. uso de &lcool ou drogas ilicitas nos ultimos 5 anos.”®

No SUS, o procedimento é regulamentado pela portaria n? 424, de 19 de margo de 2013 - redefine as
diretrizes para a organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria da rede de atengao a saude das pessoas com doengas cronicas e portaria n2 425, de 19
de margo de 2013 - estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a assisténcia de alta

complexidade ao individuo com obesidade.

7. Recomendacao

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 é muito mais que uma medida cosmética e visa a

reducdo da morbidade e mortalidade associadas a obesidade.
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Independente da maneira a ser conduzido (dietético, medicamentoso ou cirlrgico), o tratamento da
obesidade exige identificacdo e mudanga de componentes inadequados de estilo de vida do individuo

incluindo mudancas na alimentacio e pratica de atividade fisica.

Pontos a ponderar conforme verificado nos autos e nos relatérios (médico - endocrinologista e

cardiologista - psicoldgico, nutricional):

. Paciente portadora de obesidade grau Il ou obesidade mdérbida com IMC acima de 40 Kg/m2.

e Dada a complexidade do tratamento para obesidade mérbida que exige acompanhamento
multiprofissional, de acordo com diretrizes nacionais e internacionais, sdo necessarios: médico,
nutricional, psicoldgico, pratica da atividade fisica, dentre outros.

e O relatorio médico ( medicina comunitaria) com data de dezembro de 2016, consta seguimento
médico de cerca de 36 meses. O relatdrio nutricional informa seguimento de seis meses. Foi
citado que houve acompanhamento endocrinolégico, mas o relatério do endocrinologista ndo foi
anexado.Apesar de se tratar de paciente jovem, nao ha relato de pratica de atividade fisica regular
e, portanto o tratamento ndo estd otimizado.

e Portanto, a paciente, no momento, ndo preenche critérios para indicagcdo da cirurgia bariatrica,
dado que ainda ndo teve tratamento otimizado e deve ser poupada dos riscos e comorbidades
inerentes a gastroplastia.

e O tratamento cirdrgico para obesidade ndo é um procedimento de urgéncia ou emergéncia.

e E um modo eficaz para perda rapida de peso nos primeiros anos, embora possa ndo trazer
beneficio para reduzir a mortalidade e a morbidade em longo prazo. Apesar da eficacia nos
primeiros anos, os pacientes voltam a ganhar peso apds trés anos de cirurgia.

e A paciente ndo se enquadra nos critérios eletivos da ANS para a cirurgia bariatrica, pois ainda nao
teve tratamento otimizado para obesidade por, pelo menos, dois anos.

e O NATS recomenda acompanhamento multiprofissional otimizado de acordo com diretrizes

nacionais (Diretrizes de Utilizagdo da ANS) e internacionais.

Outras observagoes:

Nao sdo escopo desta avaliacdo os aspectos contratuais.

10
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

AT b

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al

éncia

~

Nivel de evid
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