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1.Demanda

A Equipe NATS,

Referente: Solicitagdo de Nota Técnica quanto ao preenchimento dos requisitos para
autorizacdo da Cirurgia Bariatrica

Pelo presente, solicito emissdo de Nota Técnica sobre o preenchimento ou ndo dos requisitos
necessarios para a realizagdo da cirurgia bariatrica no caso apresentado pela autora, processo

n°® 9102079.33.2016.813.0024, em tramite no Juizado Especial Civel das Relagdes de Consumo
desta Capital (22 Unidade Jurisdicional Civel).

Operadora de satide: PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Aguardo retorno.
Atenciosamente,

Ilca Malta Pinto
Juiza de Direito — Titular da 22 Unidade Jurisdicional Civel

Relatdrios anexados
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INFORME PSICOLOGICO

Comunico que a paciente — candidata a cirurgia bariatrica,
participou da preparagdo psicolégica para a referida cirurgia.

A candidata acima referida ndo apresenta transtorno psicolégico que impega, até a presente
data, de realizar o procedimento cirurgico.

Entretanto, torna-se indicado o acompanhamento psicolégico no pds - operatério imediato e
tardio para assegurar melhores resultados.

Belo Horizonte, 07 de abril de 2016

ahrodd
Dra Cintia Coelho Galvdo

CRP 04/23287
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Solicito autorizagéo para a paciente acima realizar o procedimento cirirgico de
; ) Gastroplastia Videolaparoscépica (cod. 3100239-0] irdrgi
N Do R p . ) para o tratamento cirdrgico da
7(,, A /x\/ vl c s ole obesidade mérbida.

BB G S ey Yo e A paciente apresenta IMC = 36,4 com peso de 100,35 e altura de 1,66m.

A paciente apresenta quadro de obesidade ha mais de 5 anos e mais de dois anos de

‘/ vV &&S L e = 3> IS 7/@4 N tratamentos sem sucesso para a perda de peso, inclusive com Bal3o intra-gstrico.
Possui como comorbidade, Hipertensdo arterial e indicac3o ortopé
; g . 3 pédica paraa perda de
S ol A SausS onda peso, além de iniciar o uso de Glifage.
Phs T Lot) L A ’Ap:uenie realizou todo o protocolo pré-operatério de Gastroplastia, ver exames
i i audos.

C cuoalte o oot conn
’ O procedimento seré realizado no Hospital Santa Rita e ser utilizado como material de

e o e OPME 1 kit videolaparoscopico de gastroplastia da Ethicon.
AS , lns .
o o O ol e o ‘
W ﬂ) /7 Obrigado pela atengio,
g o

C RG> . (T
2 CON

Al

Histoérico do quadro da paciente:

Declaragdo Médica L1

Eu,__ ¢I0@win  Weifh JIANK G REST (nome do médico), inscrito no
CRM_M ¢ (UF) sob numero NEZ S venho por meio desde informar dados de paciente candidato a
cirurgia baridtrica devido Obesidade Mérbida Conforme previsto na regulamentagdo do Conselho Federal de
Medicina ( Resolugdo CFM N1.942/2010), afirmo que tal paciente trata comigo ha = o2 </ meses, tendo
faléncia de tratamento para perda de peso. O prontuério do paciente se encontra a disposigdo para averiguagéo
da auditoria médica da Promed.

Peso Atual:__40 J kg Altura;___d 4 cm? IMC: (3@ +  kgme

L

Possui comorbidades: ( ) NAO '2 a . W»

SIM - Quais:
&) uai 74T

Favor preencher o quadro abaixo com as datas e local das consultas médicas realizadas e peso apresentado nos
ultimos 24 meses.

Data,__ 43 /0% / % Local AH Peso._ JOON kg
Data__J3 /[ O% [ Local: M Peso; @A\IJ kg
Data:__ Q0 / / Local: Y Peso:___ 63 kg
Datai_«o24 ! /_J3 Local: L4 Peso.___G/N kg
Data: 4§ /_J2 /13 Local: Dt Peso; ﬁ J kg
Data: o 1 ]Y lLocal o Peso: 370 kg
Data__9 / @5 / J4 Local o Pesoi___94.290 kg
Data_09 [/ QX [ JY Local Aﬁ;} 'zeso: 9. 700 tg
a: J!» I/ (Y Local a0 eso;
g::a: 02 15 Local B Peso: ﬁ 070 Okg
Data: / / Local: Peso: kg
Data: / / Local: Peso; kg
Data: / / Local: Peso: kg
Data: / / Local: Peso: kg
Data: / / Local; Peso. kg
2.Contexto
SOBRE A DOENCA'

A obesidade é considerada uma doencga 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
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exposicdo a fendmenos ambientais, culturais, sociais e econdmicos, associados a fatores demograficos
(sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade é o de massa corpérea (IMC) adotado em
1997 pela Organiza¢do Mundial da Sadde (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/m?e grau Ill ou obesidade mérbida com IMC acima de 40 Kg/m>.

Para pacientes com IMC 240 kg/mzque ndo 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.

As indicagGes para cirurgia bariatrica foram definidas pelo National Institutes of Health (NIH) Consensus
Development Panel atualizado em 2014 e continuam representando as indicaces 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 ndo 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.

A NIH sugeriu que adultos com IMC 235 kg/m2 com comorbidades graves sdo candidatos a cirurgia.’

3.Pergunta estruturada

P — Paciente portadora de obesidade grau Il IMC=36,3

| — Cirurgia bariatrica (gastroplastia)



NAIS

Niicleo de Avaliagio de
Tecnologias em Sadde

Hospital das Clinicas

Unhernidode Federal oe VInasGenls

C — Tratamento otimizado para obesidade

O — Melhor resolucéo 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

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.’

Fonte: http://www.uptodate.com

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
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National
Institute
for Health
and Care | Opesity 1 1
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)

Conitec Cirurgia bariatrica o 5

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
que a cirurgia bariatrica 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 cirurgicos e
nao cirdrgicos para obesidade madrbida. Foram incluidos 11 estudos (n=79) que mostraram redugdo 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

permitiu saber qual serd o resultado do tratamento cirtrgico em longo prazo.*

6. Disponibilidade na ANS/SUS

A cirurgia baridtrica encontra-se incluida no rol da ANS com a seguinte diretriz de utilizagdo:
“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 mérbida instalada ha mais de cinco anos, quando
preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo | e nenhum dos critérios listados no grupo I
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 doenga coronariana, ou osteo-

artrites, entre outras);

b. IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2, com ou sem co-morbidades.
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Grupo |l
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 ultimos 5 anos.””

No SUS, o procedimento é regulamentado pela portaria n2 424, de 19 de margo de 2013 - redefine as
diretrizes para a organizacdo 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 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 alimentag3o e pratica de atividade fisica."

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

nutricional):

e Ha tentativas de perda de peso desde 2012.

e As co-morbidades da paciente ndo tém ameaca a vida: hipertensdo arterial controlada e
degeneracao discal da coluna.

e A complexidade do tratamento para obesidade exige acompanhamento multiprofissional, de
acordo com diretrizes nacionais e internacionais: médico, nutricional, psicoldgico, pratica da
atividade fisica, dentre outros. N3do ha relatério médico e nutricional de acompanhamento desde

margo de 2015.
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Portanto, a paciente, no momento, ndo preenche critérios para indicagdo da cirurgia bariatrica,
dado que ndo tem IMC>40 kg/m2, ndo tem co-morbidades que ameacam a vida e deve ser
poupada dos riscos e comorbidades inerentes a gastroplastia.

O NATS recomenda acompanhamento multiprofissional otimizado de acordo com diretrizes

nacionais (Diretrizes de Utilizagdo da ANS) e internacionais.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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