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CONTEXTO DA PRIMEIRA SOLICITACAO EM 20/01/2016

Prezado senhor

Por ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto, solicito a
analise técnica do caso pretendido pela autora R.M.A.A., nos autos de numero
9003554.16.2016.813.0024, conforme documentos anexos.

Cordialmente,

Regina Aparecida Melo O. Pires

Escriva Judicial
4 Unidade Jurisdicional - Belo Horizonte - MG

Relatério médico anexado:



Avaliei a paciente L : | 3 anes, portadora de
Obesidade ha muitos anos, com historia de diversos tratmentos aclusive durante duis
anos conseculivos), com ¢ sem uso de medicamentos, mas sem resultados satisfatorios a
médio ¢ longo prazos tendo evoluido com piora progressiva do gquadra. Portadora de HAS
em controle cardiologico. Optou pela gastroplastia ¢ estd ciente dos riscos ¢ CONSCGURNCInG.
Nio ha qualquer evidéncia clinica ¢ laboratortal de patologias endocrings associadas.

IMC atual: 401 Ke/m*(Lst= 161 em: Peso 104 Ky

CONTEXTO DA SEGUNDA SOLICITACAO EM 19/02/2016

Prezada equipe Nats

Retifico o email anteriormente enviado para constar a solicitacdo da analise

bY

técnica do caso, em especial quanto a adequabilidade e urgéncia do

tratamento prescrito a autora| |
CPF 047.530.266-47, no processo numero 9010543.38.2016.813.0024. No

mais, 0os documentos ja enviados estado corretos.

Atenciosamente,

Regina Aparecida Melo O. Pires

Escriva Judicial

42 Unidade Jurisdicional - Belo Horizonte-MG

Historico do quadro da paciente:

Idade: 34 anos, em tratamento para controle de obesidade ha 10 anos.

e Julho de 2015 — IMC = 33,8 kg/m? " Ingresso para o plano de salde.

Peso estimado nessa data=86,83 kg

e Setembro de 2015 - consulta com ginecologista devido ovarios
policisticos.
e Outubro de 2015 — IMC = 41,1 kg/m? consulta com endocrinologista

Peso estimado nessa data = 106,44 kg




e Novembro de 2015 — IMC = 40,23 kg/m? (nutricionista) e IMC = 40,3
kg/m? (psicéloga)
e Dezembro de 2015 — IMC = 41 kg/m? - solicitada guia de internacéo

pela cirurgia

SOBRE A DOENCA'

A obesidade morbida é considerada uma doenca epidémica em Vvarios paises
do mundo, destacando-se como um problema de salde publica. A doenca é
multifatorial, de origem genética e metabdlica, agravada pela exposicéo a
fenbmenos ambientais, culturais, sociais e econdmicos, associados a fatores

demograficos (sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

A obesidade € uma doenca crbénica nao transmissivel caracterizada pelo

excesso de gordura corporal e resultante do desequilibrio prolongado entre o
consumo alimentar e 0 gasto energético. Atualmente é um grave problema de
saude publica, atingindo proporcdes epidémicas tanto em paises desenvolvidos
como em nacdes e regibes em desenvolvimento, com grande impacto sobre o

padrdo de morbidade de popula¢des adultas. 2

O indice aceito universalmente para a classificacao da obesidade € o de Massa
Corpérea (IMC) adotada em 1997 pela Organizacao 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/m?, grau ||
entre 35 e 39,9 Kg/m?e grau Ill ou obesidade moérbida 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 os beneficios compensam 0s custos, 0s riscos, e efeitos

colaterais do procedimento. 3



PERGUNTA ESTRUTURADA PARA AVALIACAO DA SOLICITACAO:
P — Paciente portadora de obesidade morbida

| — Cirurgia bariatrica (gastroplastia)

C — Tratamento otimizado para obesidade

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

vida.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA?

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

obesidade morbida.

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

“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 |lI:

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 doenga 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

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



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

No SUS, o procedimento € regulamentado pelas portarias

1-n°424, de 19 de marco 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 atencdo a saude das pessoas com doencas
cronicas;

2 -n° 425, de 19 de marco de 2013 - estabelece regulamento técnico, normas e

critérios para a assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.

REVISAO DA LITERATURA

Um estudo incluiu 60 pacientes com obesidade e diabetes tipo Il ha pelo menos
cinco anos que foram randomizados para tratamento cirdrgico ou tratamento
clinico. Em dois anos, houve maior percentagem de remissao do diabetes no
grupo cirargico (75 a 95% no grupo cirdrgico versus 0% no grupo tratamento
clinico). A reducéo de peso ocorreu em 33% do grupo cirurgia e 5% do grupo

tratamento clinico.®

Apés cinco anos de acompanhamento do mesmo grupo de pacientes, apenas
56% dos pacientes do grupo cirdrgico que conseguiram remissdo do diabetes
mantiveram o resultado. Em comparacdo ao grupo de tratamento clinico,
paciente do grupo cirargico apresentaram menos diabetes, e menor uso de
medicac¢éao 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
cirdrgico ou tratamento clinico. Ap6s um ano, o controle do diabetes foi melhor
no grupo cirdrgico assim como a perda de peso. O mesmo resultado persistiu

apos trés anos. ®

Apesar dos resultados satisfatérios em curto prazo, persistem duvidas quanto

as complicacdes pos-operatérias que podem ser graves. A capacidade de



manter a perda de peso em longo prazo é discutivel, uma vez que os pacientes
voltam a ganhar peso ap0s trés anos de cirurgia e S&o necessarios mais
estudos de longo tempo de acompanhamento para confirmar os beneficios da

cirurgia bariatrica. >

CONSIDERACOES

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 alimentac&o e pratica de atividade fisica.’

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

endocrinologista e cardiologista - psicoldgico, nutricional):

e Dada a complexidade do tratamento para obesidade, um dos pilares
preconizados, além da dieta é a pratica da atividade fisica. Consta que
a paciente esta sedentéria, portanto o tratamento ndo esta otimizado;

e Chama a atencéo o fato do grande ganho de peso a partir da data do
ingresso no plano de saude: peso estimado de 86,83 Kg em julho de
2015 e peso estimado em outubro de 2015 foi de 106,44 Kg. A paciente
nesse periodo aumentou aproximadamente 20 Kg em um prazo de trés
meses. Deve ser considerado que um aumento tao significativo de peso
pode ser resultado de um acompanhamento clinico inadequado ou
condicdo clinica néo identificada (por exemplo, hipotireoidismo), ou as

duas situacoes.



CONCLUSAO

A partir da retificacdo da solicitacdo, tendo como foco: “em especial guanto a

adequabilidade e urgéncia do tratamento prescrito a autora”, sao feitas as

seguintes consideragoes:

Sobre a adequabilidade: apesar do IMC estar dentro dos parametros
da Diretriz de Utilizacdo (DUT) da ANS, para indicacdo da cirurgia de
obesidade mérbida no momento da solicitacdo, ndo ficou claro, quanto a
otimizacdo do tratamento clinico da paciente, pré-requisito obrigatério
para realizacdo do ato cirdrgico. E também necessario excluir condi¢éo
clinica (comorbidade) que causou grande ganho de peso em trés meses.
Sobre a urgéncia: a obesidade mérbida € uma doenca crbnica e a
cirurgia de gastroplastia por via videolaparoscépica € um procedimento
eletivo, ndo é considerado um procedimento de urgéncia. Mais do que

ISS0, nao deve ser realizado em situagdes de urgéncia.

Pelo exposto, considerando que:

N&o é uma cirurgia de urgéncia;

Sao necesséarios mais estudos de longo tempo de acompanhamento
para confirmar os beneficios da cirurgia bariatrica;

Ha davida em relacéo ao tratamento clinico otimizado nos ultimos anos;
Ha necessidade de esclarecimento da(s) causa(s) do rapido ganho de

peso.

O NATS recomenda que sejam realizados maiores esclarecimentos clinicos

para indicacdo do procedimento cirdrgico.
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