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CONTEXTO

Conforme solicitacdo enviada por meio fisico, com data de entrada no
NATS em 16/03/2016.

“Pelo presente, expedido nos autos de n°® 701.13043168-0 da acéo
procedimento ordinario que E.C. move em face da UNIMED Vale do Acgo
Cooperativa de Trabalho Médico que tramitam perante a 42 Vara Civel da
Comarca de Uberaba, solicito a Vossa Senhoria que se pronuncie acerca da
cobertura e indicacdo do procedimento da gastroplastia por videolaparoscopia
para o caso da autora E.C., brasileira, solteira, copeira, portadora do CPF
093.804.546-60.”

Atenciosamente

Andreisa de Alvarenga Martinoli Alves — Juiza de Direito

Nao foram enviados laudos médicos e de 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 exposi¢cdo a
fenbmenos ambientais, culturais, sociais e econdémicos, associados a fatores
demograficos (sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade € o de massa
corpoérea (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 Il
entre 35 e 39,9 Kg/m? 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 os beneficios compensam 0s custos, o0s riscos, e efeitos

colaterais do procedimento. ?

PERGUNTA ESTRUTURADA PARA AVALIAQAO DA SOLICITAC}AO:
P — Paciente portadora de obesidade morbida

| — Cirurgia bariatrica (gastroplastia)

C — Tratamento clinico otimizado

O — Melhor resolucéao 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 gastrico Roux-in-Y € a técnica mais comumente utilizada e consiste
na reducdo do estbmago e no isolamento do duodeno, diminuindo assim a
capacidade gastrica e a absorcéo intestinal. A figura 1 mostra a técnica do by-

pass gastrico.

Fonte: http://www.uptodate.com

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 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);


http://www.uptodate.com/

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.”

N&o é um procedimento caracterizado como urgéncia

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
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 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 cirlrgico ou tratamento
clinico. Em dois anos, houve maior percentagem de remissdo do diabetes no
grupo cirargico (75 a 95% no grupo cirdrgico versus 0% no grupo tratamento
clinico). A reducao de peso ocorreu em 33% do grupo cirurgia e 5% do grupo

tratamento clinico. °

ApOs cinco anos de acompanhamento do mesmo grupo de pacientes, apenas
56% dos pacientes do grupo cirargico que conseguiram remissdo do diabetes
mantiveram o resultado. Em comparagcdo 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. Apds 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 poOs-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 apds trés anos de cirurgia e sdo necessarios mais
estudos de longo tempo de acompanhamento para confirmar os beneficios da

cirurgia bariatrica. 2

CONCLUSAO

Ha recomendacdo para gastroplastia por videolaparoscopia para o0s
pacientes que estdo incluidos nas indicacdes da diretriz de utilizacdo da
ANS
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