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1.Demanda

Prezada equipe NATS

De ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto solicito a analise técnica do caso

pretendido pela autora [...], no processo nimero 9024383.81.2017.813.0024, em curso nesta Unidade
Jurisdicional.

Atenciosamente

Regina Aparecida Melo Oliveira Pires
Escriva Judicial

42 Unidade Jurisdicional Civel - BH

Relatdrios anexados

Juliana Gresta Moreira

Nutricionista - CRN: 3362

Paciente do sexo feminino 40 anos,
portadora de Hipertrigliceri . Esteatose Hepatica,, Gastrite,,
Esofagite.e.Hémia-de-Hiato.Sente dores nos pes, pernas.e-coluna:
agravadas.devido.ao.peso.

Em acompanhamento endocrinolégico ha.mais.de. dezessete anos,
por dois.anos.consecutivos obtendo pouco resultado em relagao a
antropometria (perda de peso e de circur i rais),

apesar de melhora significativa em relagao ao habito alimentar e
desde essa data tenta varias dietas inclusive com uso de
medicagao.
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Antropometria atual:
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Diagnéstico nutricional: Condut

Obesidade. grau, 3..com.fisco...muito. severo_de comorbidades.de o ilouto. Gncleon .

acordo com IMC. Risco muito elevado.de.complicagoes. metabolicas i 3 o i \

associadas a obesidade de acordo com a éncia i A = £ ¥ »CXJ

E risco muito severo de doengas cardiovasculares de acordo com a /';Q Lolprs )‘Jy

relac&o cintura/quadril. 7 U -

Sugiro a i da G i iatri e S WA 707% %25} :

continuidade do acompanhamento nutricional pés cirdrgico /}7,’1& cuG PV P /’) o dct0 Fc’K//'M l‘lfdﬂn”‘u‘
By . bvoson D10 e ASPIL [/ Getoman - L

Jule el . i / v

Q.




NAIS

Nicleo de .'\mi;:\fm de

Tecnologias em Sadde

Hospital das Clinicas

unheridode Federal de VInas Gerals

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Dr. Daniel Creimer Schichman
Psiquictria Clinica - Psicoterop!

Historico do quadro da paciente:

Idade: 40 anos, em tratamento para controle de obesidade ha 17 anos.

Relatério anexado endocrinolégico informa obesidade ha 17 anos resistente a dietas e

exercicios.
2.Contexto

SOBRE A DOENCA'

Obesidade € uma doenca metabdlica grave e pode ser definida como um acumulo

excessivo de gordura que tem um efeito negativo sobre a saude.

Quase metade da populacéo brasileira estd acima do peso. Segundo dados do Ministério
da Saude, 42,7% da populagéo estava acima do peso no ano de 2006. Em 2011, esse
namero passou para 48,5%. O levantamento é da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecéo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico, e os dados foram coletados em
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Houve aumento de mais de 0,5% do

excesso.’

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
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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 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 0s

beneficios compensam o0s custos, 0s riscos, e efeitos colaterais do procedimento.

As indicagbes para cirurgia bariatrica 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:

e estar bem informados e motivados

e ter IMC 240 kg/m2

e ter um risco aceitavel para cirurgia

e ter falhado nas tentativas nédo cirargicas 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.

A NIH sugeriu que adultos com IMC 235 kg/m2 com comorbidades graves sao

candidatos a cirurgia.>

3.Pergunta estruturada

P — Paciente portadora de obesidade grau Ill, com IMC=47
| — Cirurgia bariatrica (gastroplastia)
C — Tratamento otimizado para obesidade

O — Melhor resolugéo da obesidade, menor morbidade, melhor qualidade de vida.
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4. Descri¢do da tecnologia solicitada®

A cirurgia bariatrica vem sendo utilizada no tratamento cirargico da obesidade mdrbida. A
técnica cirdrgica mais utiizada é a cirurgia de gastroplastia com reconstituicdo em Y de
Roux. Essa cirurgia, além da restricdo mecéanica representada pela reducdo gastrica,
restringe a ingestéao alimentar e modifica a producéo de horménios que modulam a fome e
a saciedade.

VANTAGENS: perda de peso adequada e duradoura, com baixo indice de
insucesso. Tratam também a doenca do refluxo. Apresentam taxas aceitaveis
de complica¢Bes a longo prazo. Sao potencialmente reversiveis, embora com
dificuldade técnica. Apresentam bons resultados em termos de melhoria da
gualidade de vida e doencas associadas.

Essa operacdo também apresenta efeitos metabdlicos independentes da perda
de peso. Ocorrem modificacbes funcionais e hormonais do tubo digestivo, com
efeitos benéficos adicionais sobre o controle ou reversédo das comorbidades
metabdlicas, em especial sobre o diabetes tipo 2.

DESVANTAGENS: tecnicamente complexas; acesso limitado ao estbmago
excluido e ao duodeno para métodos radioldgicos e endoscépicos; passiveis de
complicacBes como deiscéncia de suturas; maiores chances de deficiéncias
protéicas e anemia do que as cirurgias restritivas.

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 (systematic review) 105 3
National Obesity 1 1
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Conitec Cirurgia bariatrica I n

Coulman e colaboradores publicaram reviséo sistematica avaliando quais as prioridades
relacionadas a cirurgia bariatrica do ponto de vista do profissional de salde e do paciente.
Enguanto o profissional de salde se preocupa com os resultados para a saude, o
paciente muitas vezes valoriza mais a melhora da aparéncia. O estudo chamou a atencao
para a necessidade de discutir como paciente a respeito de suas expectativas antes da
cirurgia.®

Beaulac e colaboradores publicaram revisédo sistematica recente, que incluiu estudos
avaliando tratamento cirdrgico (cirurgia bariatrica) e tratamento clinico para obesidade
morbida. A cirurgia bariatrica foi associada a maior perda de peso e beneficios fisicos, e
também a maior risco e a maiores complicacdes.®

Yan e colaboradores publicaram recentemente revisao sisteméatica que incluiu seis
estudos randomizados controlados comparando o tratamento clinico para diabetes
mellitus e cirurgia bariatrica. Todos os estudos incluidos relataram o nimero de
medicacOes para diabetes, hipertenséo e dislipidemia.A necessidade de medicagao
reduziu significativamente no grupo cirargico quando comparado ao grupo clinico. O
grupo de tratamento clinico ndo apresentou melhora durante o tempo de
acompanhamento.

A NICE atualizou em 2014 a diretriz de tratamento da obesidade em adultos. Foram
considerados critérios indispensaveis para indicacao de cirurgia bariatrica 0 compromisso
com o tratamento, o entendimento de que a cirurgia bariatrica é apenas parte de um

tratamento que inclui mudancga de habitos, atividade fisica e dieta saudavel.3

Gloy e colaboradores publicaram metanalise e revisdo sistematica comparando
tratamentos cirdrgicos e nao cirargicos para obesidade morbida. Foram incluidos 11

estudos (n=79) que mostraram reducdo do peso, melhora metabodlica e melhora da
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gualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia. Porém, os autores comentaram
gue o0 pequeno numero de pacientes e 0 pequeno tempo de acompanhamento nao

permitiu saber qual sera o resultado do tratamento cirdrgico em longo prazo.’

6. Disponibilidade na ANS/SUS

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

“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 h&
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 doenca 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 alcool ou drogas ilicitas nos Gltimos 5 anos.”

No SUS, o procedimento € regulamentado pela portaria n® 424, de 19 de marco de 2013 -
redefine as diretrizes para a organizacéo da prevencéao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da rede de atencéo a saude das pessoas com
doencas crbnicas e portaria n° 425, de 19 de marco de 2013 - estabelece regulamento
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técnico, normas e critérios para a assisténcia de alta complexidade ao individuo com
obesidade.

A CONITEC, em novembro de 2016, publicou parecer favoravel a cirurgia de obesidade
moérbida por laparoscopia.Segundo o parecer:®

A evidéncia atualmente disponivel sobre eficacia e seguranca do procedimento de
gastroplastia com derivagao intestinal em Y-de-Roux por laparoscopia para tratamento da
obesidade grave e morbida é baseada em revisfes sisteméaticas, estudos clinicos
controlados e estudos observacionais de qualidade moderada.

Os resultados apresentados por esses estudos sugerem que via laparoscopica é tao
eficaz quanto a via aberta, quando se avaliam perda de peso em curto e longo prazos,
além de remissédo de comorbidades e qualidade de vida. Essa via €, entretanto
relacionada a menor tempo de estadia hospitalar e em UTI, mais rapida recuperacao dos
pacientes e retorno as atividades laborais. O procedimento por essa via € também

associado a menor incidéncia de complica¢des pds-cirurgicas.

7. Recomendacgao

A obesidade deve ser reconhecida como uma enfermidade e tratada como tal. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o paciente deve compreender que a perda de
peso € 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 cirlrgico), o tratamento da obesidade exige identificacdo e mudanca
de componentes inadequados de estilo de vida do individuo incluindo mudancas na

alimentacao e prética de atividade fisica.®

A cirurgia bariatrica promove rapida perda de peso e melhora das comorbidades
associadas a obesidade mérbida, ao mesmo tempo que inclui importantes riscos para a
saude e deve ser reservada para pacientes que ndo conseguiram resposta adequada com

as medidas habituais otimizadas.®

A paciente preenche os critérios de indicacdo de cirurgia bariatrica.
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O procedimento néo é urgente.

N&o € escopo desta nota técnica avaliacdo de cobertura contratual.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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