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CONTEXTO
Prezada equipe Nats
Por ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto solicito a

analise técnica do caso pretendido por A.F.C., processo numero
9004107.63.2016.813.0024, conforme documentos anexos.

Cordialmente,

Regina Aparecida Melo O. Pires
Escriva Judicial
42 Unidade Jurisdicional Civel -

Relatério médico anexado:
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Além do laudo acima, constam anexados US de abdome, relatério de
fisioterapeuta (sem data) e nutricionista (com data de dezembro)

recomendando dietas e exercicios.

N&o constam laudo psiquiatrico nem comprovacao de tratamento anterior para

obesidade.
SOBRE A DOENCA!

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

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade € o de massa
corpérea (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/m?, grau ||
entre 35 e 39,9 Kg/m? grau lll ou obesidade mérbida com IMC acima de 40

Kg/m?.



Para pacientes com IMC 240 kg/m? que n&o 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. ?

PERGUNTA ESTRUTURADA PARA AVALIAQAO DA SOLICITA(;AO:
P — paciente portadora de obesidade morbida

| — cirurgia bariatrica (gastroplastia)

C —outros tratamentos para obesidade

O — melhor resolugéo da obesidade, menor morbidade, melhor qualidade de

vida.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA®

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

obesidade moérbida.

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

de utilizac&o:

“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 |l:
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 co-morbidades.

Grupo I
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 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 atencdo a saude das pessoas com doencas cronicas e portaria n° 425, de
19 de marc¢o 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 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 reducao de peso ocorreu em 33% do grupo cirurgia e 5% do grupo

tratamento clinico.®

Apods cinco anos de acompanhamento do mesmo grupo de pacientes, apenas
56% dos pacientes do grupo cirargico que conseguiram remissao do diabetes
mantiveram o resultado. Em comparacdo ao grupo tratamento clinico,
pacientes do grupo cirdrgico apresentaram menos diabetes, e menor uso de
medicacdo cardiovascular além de maior perda de peso, embora reganho de
peso tenha ocorrido no grupo cirdrgico 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. ApGs um ano, o controle do diabetes foi melhor



Nno grupo cirdargico assim como a perda de peso. O mesmo resultado persistiu

apos trés anos. ’

Apesar dos resultados satisfatérios em curto prazo, persistem diavidas quanto
as complicacdes poOs-operatérias que podem ser graves. A capacidade de
manter a perda de peso em longo prazo € discutivel, uma vez que o0s pacientes
voltam a ganhar peso apds trés anos de cirurgia e sdo necessarios mais
estudos de longo tempo de acompanhamento para confirmar os beneficios da

cirurgia bariatrica.?

CONCLUSAO/RESPOSTAS

1. Validade do tratamento
O tratamento € valido para o paciente, por ter IMC>40 Kg/m2, se
confirmados:
Tratamentos anteriores menos agressivos por pelo menos dois anos,
Laudo psiquiatrico afastando alteragbes psiquiatricas e uso de drogas
ilicitas e alcool.
O relatério médico endocrinolégico apresentado ndo confirma se o
profissional acompanha a paciente ha mais de dois anos, e que foram
tentados pelo menos por dois anos outros tratamentos menos

agressivos para perda de peso.

2. Eficacia do tratamento
O tratamento € 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 apos trés anos de cirurgia.

3. Outras observagoes:
N&o sdo escopo desta avaliacdo o0s aspectos contratuais e de

cobertura.
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