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1.Demanda

Prezada equipe NATS

Por ordem do MM. Juiz Sérgio Castro da Cunha Peixoto, solicito a andlise técnica do caso
pretendido por R.M.A.A., CPF 047.530.266-47, no processo numero 9041201.45.2016.813.0024,
conforme documentos anexos.

Atenciosamente

Regina Aparecida Melo O. Pires
Escriva Judicial

Informa a suiora que possul um plano de salde, empresarial, contratado com a reguerida,
UNIMED BELO HORIZONTE. Esclaracs que nao possul pendénclas financeiras com a ré, Acrescenta
que & portadora de "Hipertensdo Arterdal® & "Diabates fipo 11"

Relata que ha mais de cinco anos faz tratamento da sua obesidade, anterdorments, possula a
cobertura do tratamento por outro plano de sadde, este extinto, &, ja aproximadaments 09(nove) messas
tal cobertura € de responsabllidade da requerida, nos termos da contratagdo de seu plano, Faz uso
constante de medicarmentos: clorana, atenclol & glifage XR.

Conforme relatdric médico anexo, seu quadre clinlco vem agravando devido ser portadora de
obesldade grau |ll, sendo evidents no refeddo relatdrio da necessidade de perda imediata de peso,
temando a autora um dano de dificl reparagio. Salienta gue fol indicada a cirurgia bariatrica,
"Indiscutive! indicacao®, solicitou a coberura da reguerida, porém, esta negow a solicitagdo, alegando
gue tz| procedimento ndo possul cobertura confratual, sendo evidente na negativa he apresentada pela
ré que para o mesmo ser autorizado deve preencher a diretriz de ulillzagao(dut) previsio no rol da ANS,

Marra a avlora que por duas vezes a cirurgia fol agendada, mas ante a negativa da re, nao
poessuindo a autora condighes de arcar com os custos do respectivo procedimento, a cirurgia nao fo
reallzada, Assim, sem solucio recarre a este Juizado, temendo = autora o agravamento de seu estado
de satide.

Sallenta que reallzou todos os exames necessarios para a reallzagdo da clrurgia solicitada, mas
o prazo de validade dos exames ja estio vencendo, tornando evidente que terd que ser submetida a
novos exames, e sem condigdes de arcar com os cuslos dos exames preliminares ao procedimento,
tusca também a cobertura daguelss pala re,

& luz do exposto PEDE, que seja expedida ordem imediata a requerida, compelindo esta a
autorizar © procedimento sclicitado pelos especializtas, tal procedimento = ser reslizado pela
requerente, "Clrurgia Bariatrica®, prestando total coberttrra na operagio, bem como preste cobertura 2
tpdos exames preparativos & necessdrios para a realizagio do procedimsnio, estendende alnda a
cobertura a demais procedimentos a serem sucadidos, até o total restabelecimento da autora, termendo
esta um dano irrepardvel ou de dificil reparacdo com a impossibilidade @ morosidade em concluir 2
cirurgia, sendo evidente nos relatdrios anexos da necessidade imediata da perda de peso pela autora,
e LIMINARMENTE, com posterior rafificacdo em sentenga, seja @ requerida compelida a autorizar a
realizagio do procedimento solicitado, constante nos pedidos anexos, "Cirurgla Bariatrica®”, prestando
total cobertura na operagdo, bem como preste cobertura 2 lodos exames preparativos e necessarios
para a realizacdo do procedimento, estendendo ainda a coberfura a demafs procedimentos s serem
sucedidos, face ac risco de um dano irepardvel ou de dificll reparagio, j8 que a autora & portadora de
Ohbesidade Grau 1, bem como faz evidente ne seu quadro a “hipertenso arerial” e “dizbetes tipo 1%,

(Termos nos estritos relatos da autora)
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Felicio Rocho

Relatorio Médico

Dediaro que & nacnnt4 & portadora oa
Hipartansio Arterad @ Diabetas tipo I

Faz uso reguiarirente da Clorana, Alenclol e Glifage XR.

Sou quaxdro dirdco vem se agravando devido a paciente ser ponadors de
Obesidade Grau I}

Indica se a pacents & parda de peso imedista, para que Naoe haga nenhum
dano imeversivel 4 sus sadde

Bela Horizonte, 2 de malo de 2016

Histdrico do quadro da paciente:

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

e Julho de 2015 - IMC = 33,8 kg/m2 “Ingresso para o plano de saude. Peso estimado nessa
data=86,83 kg
e Setembro de 2015 — consulta com ginecologista devido ovdrios policisticos.

e Outubro de 2015 - IMC = 41,1 kg/m2 consulta com endocrinologista Peso estimado nessa

data = 106,44 kg

e Novembro de 2015 - IMC = 40,23 kg/m2 (nutricionista) e IMC = 40,3 kg/m2 (psicéloga)
e Dezembro de 2015 -IMC =41 kg/m2 - solicitada guia de internacdo pela cirurgia

e Abril de 2016 - — IMC = 38 kg/m? consulta com endocrinologista Peso nessa data = 98,5 kg
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA'

A obesidade é considerada uma doenca 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 fenOmenos ambientais, culturais, sociais e econdmicos, associados a
fatores demogréficos (sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificagdo da obesidade é o de massa corpdrea (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/mz, grau Il entre 35 e 39,9 Kg/mze grau lll ou obesidade mérbida com IMC acima de
40 Kg/m”.

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

os custos, os riscos, e efeitos colaterais do procedimento.

As indicagbGes para cirurgia baridtrica foram definidas pelo National Institutes of Health (NIH)
Consensus Development Panel atualizado em 2014 e continuam representando as indicacdes

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 nado 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 nao
consegue obter perda de peso

e paciente esta recebendo manejo intensivo para obesidade.
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A NIH sugeriu que adultos com IMC 235 kg/m2 com comorbidades graves sdo candidatos a

cirurgia.2

3.Pergunta estruturada

P — Paciente portadora de obesidade grau Il
| — Cirurgia baridtrica (gastroplastia)
C — Tratamento otimizado para obesidade

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

4. Descrigao da tecnologia solicitada

A gastroplastia ou cirurgia baridtrica tem sido cada vez mais utilizada para tratamento da

obesidade moérbida.

O by-pass gastrico Roux-in-Y é a técnica mais comumente utilizada e consiste na reducdo do
estdbmago e no isolamento do duodeno, diminuindo assim a capacidade gastrica e a absor¢do

intestinal. A figura 1 mostra a técnica do by-pass gastrico.?

Fonte: http://www.uptodate.com
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5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca

dados encontrados | selecionados
uptodate Bariatric surgery 10 1
Dynamed | Bariatric surgery 67 1
PubMed Bariatric surgery 67 0
National
Institute
for Health
and Care | Opesity 1 1
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia bariatrica 0 0

A NICE atualizou em 2014 a diretriz de tratamento da obesidade em adultos. Foram considerados

critérios indispensdveis para indicacao de cirurgia bariatrica o compromisso com o tratamento, o

entendimento de que a cirurgia baridtrica é apenas parte de um tratamento que inclui mudanca

de habitos, atividade fisica e dieta saudavel.’

Gloy e colaboradores publicaram metanalise e revisdo sistematica comparando tratamentos

cirdrgicos e ndo cirdrgicos para obesidade morbida. Foram incluidos 11 estudos (n=79) que

mostraram reducado 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 ndao permitiu saber qual serd o resultado do tratamento

RV 4
cirdrgico em longo prazo.

6. Disponibilidade na ANS/SUS

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

“GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR VIA

LAPAROTOMICA
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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,
guando preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo | e nenhum dos critérios
listados no grupo Il:

Grupo |

a. Indice de Massa Corpdrea (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 doenca

coronariana, ou osteo-artrites, entre outras);

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

Grupo ll
a. pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente aqueles com quadros psicéticos ou

demenciais graves ou moderados (risco de suicidio);

b. uso de alcool ou drogas ilicitas nos ultimos 5 anos.””

No SUS, o procedimento é regulamentado pela portaria n? 424, de 19 de marco de 2013 - redefine
as diretrizes para a organizagao 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 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. Recomendacgao

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
gue 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

8
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da obesidade exige identificacdo e mudanca de componentes inadequados de estilo de vida do

individuo incluindo mudancas na alimentac3o e pratica de atividade fisica.®

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

cardiologista - psicoldgico, nutricional):

Chama atencgao no histérico ponderal da paciente o ganho de peso em torno de 20kg em
3 meses (julho a outubro de 2015), que coincidiu com a data de ingressado no plano.

Dada a complexidade do tratamento para obesidade que exige acompanhamento
multiprofissional, de acordo com diretrizes nacionais e internacionais:  médico,
nutricional, psicolégico, pratica da atividade fisica, dentre outros, o relatorio médico da
endocrinologista com data de abril de 2016, consta ndo haver seguimento médico,
nutricional e de atividade fisica regulares, portanto o tratamento nao esta otimizado.
Apesar deste fato a paciente perdeu peso entre dezembro de 2015 e abril de 2016(
41Kg/m? para 38kg/m?, respectivamente).

Portanto, a paciente, no momento, ndo preenche critérios para indicacdo da cirurgia
bariatrica, dado que vem apresentando um bom ritmo de perda de peso e deve ser
poupada dos riscos e comorbidades inerentes a gastroplastia.

O NATS recomenda acompanhamento multiprofissional otimizado de acordo com

diretrizes nacionais (Diretrizes de Utilizacdo da ANS) e internacionais.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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