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1.Demanda
Vistos, etc.
Intime-s2 3 parte aniora para que, oo prazo de 05(cinco) diss junte aos auio: COMPIovanie

de residéncia atualizadee em seuw mome, sob pena de extingdo do processo sem resolugdo
do merite, com fulcre no artigo 483, IV do CPC.

Remeto os autos 4 secretaria para enviar oficio ao NATS (NUCLEQ DE AVAIIACAO DE
TECHNOLOGLA EM SA'L'J'DE} para que, no prazo de cinco dias, fornecs informagdes scerca
de GASTROPLASTIA PAFRA OBERIDADE MOREBIDA POR VIDEQLAPAROSCOPIA,
a fim de auxiliar ¢ juzo quante ao pedide de tutela provisdria amtecipada, conforme
formulado em evento inicial.

Apds, antos conclises com wgencis.
EFL{} RORIZANTE, 24 de Junh de 306

FAQUEL DISCACCIATI BELLO
Diocume o assinado eletronicamenie pelofa) gzl

An cormpareos on Juise, oo mudc dedac. de = o = forcres.

0 Barario de wdenfiman s & panies nos Secroiartn de Jers & S @i as 16508 booras
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Grupo de Acompanhamento e Tratamento da Obesidade
|

Ressri

Data de nascimento: 15/07/1986

0 usudrio(a) estd participando co grupo o nreuatacﬂo pars a drm;a
beridtrica (GATO) do plano de seide Vitalis M
@ndo acmmpanhada(a) por uma_equipe nar  com| p_ur

ey, essetegizacal ﬁaqnn.
mmsetrm'deumm;amuﬂm
que seu tratamento deve ser também multidscplinar.

0 grupo de preparacio wisa oferécer supote 30 padente devido 3
complexidade e risco desta Grurgia. Pesquisas na ea Comprovam que se
nbo houver uma reeducacds afmentar efetiva por parte destes pacientes &
chances de sucessn na drurgia em longo prazo 530 pequenas.

05 encontros do grupo (GATO) acontecem quinzenalmente antes da crurgia
& mensalmente apds @ mesma por tempo indeterminado, devido &
necessidade de acomp permanente destes pacientes.

Este usudrio(a) em questda é fraqhente no grupo, apresenta boa aderbncia

& demarstrando dedicagdo e aderinga adequadas
as orl Por iss0, 3té © mMomento, S 2
realizacio da crurgia,

Desta forma, a equipe multidiscipinar do grupo considers o usuérioag ga
2 % m‘ugim ¢ ressaltamos % 2 I

acompan Qrupo apas a rea 0 da drurgia.
Atenciosamente,
Equipe multidisciplinar GATO

20/05/2016
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA'

A obesidade mérbida 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 exposicao a fenOmenos ambientais, culturais, sociais e econ6micos, associados a fatores demograficos
(sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade é o de massa

corpdrea (IMC) adotado em 1997 pela Organizacdo Mundial da Saide (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/mz.

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

os riscos, e efeitos colaterais do procedimento. 2

3.Pergunta estruturada

P — paciente com obesidade grau Il
| — cirurgia bariatrica
C —Tratamento otimizado para obesidade

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

4. Descri¢do da tecnologia solicitada®

A cirurgia bariatrica tem sido cada vez mais utilizada para tratamento da obesidade mérbida.
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A gastroplastia ou cirurgia baridtrica tem sido cada vez mais utilizada para tratamento da obesidade

morbida.

O by-pass gastrico Roux-in-Y é a técnica mais comumente utilizada e consiste na reducdo do estbmago e

no isolamento do duodeno, diminuindo assim a capacidade gdstrica e a absorc¢do intestinal. A figura 1

mostra a técnica do by-pass géstrico.’

Esophagus.
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Fonte: http://www.uptodate.com

5. Revisdo da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca

dados encontrados | selecionados
uptodate Bariatricsurgery 10 1
Dynamed Bariatricsurgery 67 1
PubMed Bariatricsurgery 67 0
National
Institute
for Health
and Care | Opesity 1 1
Excellence
do
ReinoUnido
(NICE)
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A NICE atualizou em 2014 a diretriz de tratamento da obesidade em adultos. Foram considerados critérios
indispensaveis para indicacdo de cirurgia bariatrica o compromisso com o tratamento, o entendimento de
gue a cirurgia bariatrica é apenas parte de um tratamento que inclui mudancga de habitos, atividade fisica e

dieta saudavel.*

Gloy e colaboradores publicaram metanalise e revisdo sistematica comparando tratamentos cirdrgicos e
ndo cirurgicos para obesidade madrbida. Foram incluidos 11 estudos (n=79) que mostraram reducdo 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 ndo

permitiram saber qual serd o resultado do tratamento cirdrgico em longo prazo.’

6. Disponibilidade na ANS/SUS

A cirurgia baridtrica encontra-se incluida no rol da ANS com a seguinte diretriz de utilizagcdo (DUT):
“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 modrbida 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 Corpdrea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-morbidades (doengas 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 |l
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a. pacientes psiquidtricos descompensados, especialmente aqueles com quadros psicéticos ou demenciais

graves ou moderados (risco de suicidio);

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

No SUS, o procedimento é regulamentado pelas portarias

1-n2424, de 19 de margo de 2013 - redefine as diretrizes para a organizacao da prevencdo e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritdria da rede de atencdo a salde das
pessoas com doencas cronicas;

2 -n2425, de 19 de marco de 2013 - estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a assisténcia

de alta complexidade ao individuo com obesidade.’

7.Conclusao

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 que uma
medida cosmética e visa a reducdo da morbidade e mortalidade associadas a obesidade. Independente da
maneira a ser conduzido (dietético, medicamentoso ou cirurgico), o tratamento da obesidade exige
identificacdo e mudanca de componentes inadequados de estilo de vida do individuo incluindo mudancgas

na alimentacgdo e pratica de atividade fisica.8
Pontos a ponderar conforme verificado nos autos e nos relatorios:

A paciente apresenta IMC 39,8. Segundo a DUT da ANS, para pacientes com indice de Massa
Corpdrea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2 a cirurgia somente ¢ indicada se existirem co-
morbidades (doengas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de
forma eficaz) que ameacem a vida (diabetes, apnéia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia,
doenca coronariana, osteo-artrites, entre outras) e com falha no tratamento clinico realizado por,

pelo menos, 2 anos;

Segundo laudo médico anexo ao processo, a requerente apresenta como co-morbidades

Hipertensdo Arterial, Sindrome de Ovario Policistico e Diabetes.

Os Unicos dados colocados foram:
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Pressdo Arterial: 120/80 mmHg

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a pressao arterial é considerada
anormal quando acima de 130/85 mmHg — a PA apresentada estd dentro dos critérios de

normalidade.
Frequéncia Cardiaca: 89 bpm

Dentro dos parametros da SBC, a faixa de normalidade da frequéncia cardiaca é entre 50 e 100 bpm. A FC

89 esta normal.

O relatdrio da endocrinologista ndo relata o diagndstico de diabetes ou de ovarios policisticos, que deverao

ser comprovados.Nao foram anexados exames que comprovem diabetes ou Sindrome de Ovario Policistico.

Segundo o Grupo de Preparagdo (GATO) para cirurgia bariatrica, a paciente frequenta o grupo desde

novembro de 2015, portanto nao completou os dois anos preconizados pela ANS. Relatério em anexo.

8.Recomendacao

A cirurgia bariatrica é um procedimento eletivo. Ndo foi possivel encontrar evidéncias nos relatérios

enviados de que exista alguma condigdo de ameaga a vida que justifique a indicagdo de urgéncia cirurgica.

A recomendacdo do NATS é para seguimento adequado das Diretrizes de Utilizagdo (DUT) da ANS.

10
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

AL R T A

éncia

"

Nivel de evid

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al

12



NAIS

Nicleo de Avaliacio de
Tecnologias em Satde

Hospital das Clinicas

Unheridode Federal oe VInas Gerais



