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CONTEXTO

Conforme dados do processo enviado por meio fisico, com data de
entrada no NATS em 02/03/2016.

‘A Requerente possui historico de obesidade, e atualmente encontra-se em
situacdo emergencial ante ao excesso de peso, que desencadeou uma série de
consequencias e danos a sua saude; Nesse interim, necessita da realizacao de
cirrugia bariatrica, de modo a reestabelecer sua qualidade de vida.....Cumpre
salientar que ha varios anos a Requerente realiza tratamentos no que se refere
a obesidade e seus efeitos adversos, tais como clinicos, dietas,
acompanhamento nutricional e uso de meeicamentos, porém sem éxito....logo
ap6s ser devidamente acompanhada por equipe multidisplinar —
endocrinologista, nutricionista, ortopedista e psicélogo — foi indicao o
procedimento cirargico....Assim diante das recomenda¢cbes médicas, foi
requerida a solicitacdo de internacdo para realizacdo do procedimento

cirurgico, tendo sido negado pela Requerida, sob alegacdo de que a paciente
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deveria participar do grupo “GATOQO”, de atencao multidisciplinar, antes de se
submeter ao procedimento cirargico. Todavia, conforme depreende-se da
documentacéo anexa, a Requerente participou de 13 sessdes, em mais de um
ano. ...... conforme relatério da nutricionista Dra. Rubiane M. Pinheiro, do dia 29
de abril de 2015, a Requerente apresenta massa corpérea de 46,6 kg/m?,
resultado, por si sO, alarmante, e , ainda, somado a isso estdo as
comorbidades e o tratamento para obesidade ha mais de 5 (cinco) anos, o que

permite a conclusao para realizagao do procedimento.”

Nao foram enviados laudos médicos e da equipe multidisciplinar.

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 exposicéo a
fendbmenos 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
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/m?, grau ||
entre 35 e 39,9 Kg/m?e grau Ill 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 os beneficios compensam 0s custos, 0s riscos, e efeitos

colaterais do procedimento. ?



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

| — Cirurgia bariatrica (gastroplastia)

C — Tratamento clinico otimizado

O — Melhor resolucao 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.

O by-pass géstrico Roux-in-Y é a técnica mais comumente utilizada e consiste
na reducéo do estdmago e no isolamento do duodeno, diminuindo assim a
capacidade gastrica e a absorcao intestinal. A figura 1 mostra a técnica do by-

pass gastrico.
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Fonte: http://www.uptodate.com

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 obrigatdria para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com

falha no tratamento clinico realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade


http://www.uptodate.com/

morbida 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 co-morbidades.

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

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

Disponibilidade no SUS

No SUS, a cirurgia bariatrica tem cobertura. O procedimento é regulamentado
pela portaria n® 424, de 19 de marcgo de 2013 que redefine as diretrizes para a
organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como
linha de cuidado prioritaria da rede de atencéo a saude das pessoas com
doencas cronicas, e a 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.

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 cirdrgico (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. °



Ap0s 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 compara¢éo ao grupo tratamento clinico,
pacientes do grupo cirlrgico apresentaram menos diabetes, e menor uso de
medicacédo cardiovascular além de maior perda de peso, embora reganho de
peso tenha ocorrido no grupo cirlrgico 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. Apos 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 davidas quanto
as complicacdes pos-operatorias 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. 2

CONCLUSAO/RESPOSTAS

1. Validade do tratamento
O tratamento € valido para o paciente, por ter IMC>40 Kg/m2.
E preciso verificar se foram tentados pelo menos por dois anos outros
tratamentos menos agressivos para perda de peso. Pelo que consta nos
autos, a paciente fez tratamento com equipe multiprofissional por cinco
anos, assim como participou do grupo “GATO”, de atengao
multidisciplinar, antes de se submeter ao procedimento cirlrgico,
participou de 13 sessdes, em mais de um ano.

2. Eficécia do tratamento
O tratamento € eficaz para perda rapida de peso nos primeiros anos,
embora possa nado trazer beneficio para reduzir a mortalidade e a

morbidade em longo prazo.



Pelos dados clinicos que constam nos autos e pela Diretriz de Utilizacéo

da ANS, a paciente tem indicacdo de realizar o procedimento.
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