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1.Demanda
Vistos ete.
Remeto os autos A secretaria para enviar oficio ao NATS (NUCLED DE AVALIAGCAO DE TECNOLOGIA EM

SAUDE]) para que, no prazo de cinco dias, fornega informagdes acerca do procedimento requerido pela autora, a fim de

auxiliar o juizo quanto ao pedido de tutela provisoria antecipada, conforme formulado em evento inicial.

Apds, autos conclusos com urgéncia.

BELO HORIZONTE, 17 de Julho de 2007

JEFFERSON KEIJI SARUHASHI
Documento assinado eletronicamente pelofa) juiz(iza)

Ciente:
Ao comparccer om Juizo, esteja munido de doc. de identificagio ¢ trajando vestimenta adequada ao ambicnic forensc,

O hordrie de atend imento 45 partes nas Secretarias de Julzo é de 06 (0 ds 1 8:00 horas.

Relatérios Anexados

Declaracao

Dedclaro para os devidos fins que _os 64 3nos de

idade, esteve em consults nutricional Padiente com histérico importante
de obesidade de longa data & sucessivas tentativas de perda ponderal sen
suesso. A mesma pleiteia a Cirurgia Baridtrica, Seguem os dados
antropométricos obtidos (Estatura:165¢m, Peso:110,1Kg, IMC:40,4g/m2,
WGCA6,0kg , HMM:47,9kg, TMB:1.405kcal), avaliagio clinica e nutricional
demais exames hinquimicos apresentadoz. A paciente  sugraciteda
apresenta Uvesidade grau Ill, HAS, Dislipidemia ¢ Esteatose hepitica
Doencas refratdrias 205 tratamentos conservadores,

N

PR T oslosha
Notrichesnisss CRNTSZS
em Obesidadee T i 3 pelo Hospital s Chisicas, 5P,

Ex;n'mlm em Netrigso Materen Enfaned pelo Certro Universitie Y G
4 Universitieio de Belo Homzorse. MG
Membro da Sociedade Bessileira de Cirvepla Baridtrica & Metsbolica.
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Data de mascimento: 31081952 Idade: 64 Estado civil: Casada

Paciente com quadro de obesidade grau 11, ap auto extima comprometida, insatisfagso com &
inibigha social, imegem corporal, desinimo, dishetes em tratamenso hi 05 anos. Refere sumento
importante do peso nos dltimos 12 anos. Relsta tentativis de emagrecimento com uso de
medicamentos, dictas ¢ atividade fisica, com perda de peso significativa, mas seguida de reganho.
Nega etilismo, nega labagismo, nega wo de drogas ilicitas. Hissoneo de depressiio. Historico de

obesidade n funilia.

Em viru i le pela realizacho da cirurgia baridtrica ¢ da indicagio médeca pam

N.M::m POF processo de wvaliaglo psicoligica em que forsm realizadas
di indavid entrevista familiar e observagio, Em tais

= di foram dindos sspectos relacionados & comdiclo ¢ mos recursos psiquicos da

peciente, aspectos .._" wenti ¢ habibidade para lidar com as mndnus que

enfrentae no periodo pas-op 0 ¢ obteve oci sobee & de sua implicagdo no

processo de wm phs-opermlinio satisfmdnio, Ahlllnmmhmlm-dumwn:
encontra-se dispoaivel em prestar apoio & paciente mas modangas de hihito alimentar ¢ em outras
ASPECIos que s¢ fizerem nocessinios

A paciente desanstron mitnconhecimento ¢ recursos cognitivos satisfaténios. Oheervou-ce aunincia
de psicopatologias graves ¢ percepgio da magem corpoesl sem distorpdes.

gico parn
° h pekokigico pis-

Belo Horizonte, 11 do julho de 2017.

Avaliei a paciente Sn.*“ anos de idade,
que devera ser submetida a proc to cirurgico (Cirurgia de

Gastroplastia) com meu colega e amigo Dr. René Berindoague Neto.
Paciente se encontra assintomética do ponto de vista cardmvascular

refere contam prevno com agem: ési (Caanana + hi +
), sem i Atual estd em

uso de O 40mgm|d+" ida 1,5 mg mid + | i
2 5 mg mid + Metformina 1000 mg noite (j4 orientada suspensio prévm) +
ina 20 mg mid + Cl 2 mg mid noite. Nega alergia do

Upo respiratona atualmente mas ja teve rinite alérgia e hoje controlada.
Paciente nio tabagista, porém, etilista social.

Exame Fisico:

PA: 135 x 080 mmHg FC: 80 bpm

Ausculta cardiaca normal e ausculta pulmonar normal.

Exames Complementares

ECG (08.05.17):

Ritmo Sinusal Regular com blogueio do fasciculo dntero-superior do ramo
esquerdo.

Raios-X de Térax PA e Perfil.

VE + VD normais, aorta OK descrito ulelectasms laminares.

OBS: H +Ce + imica de Sangne Normais
Ecocardiograma FE = 67% com relaxamento diastélico anormal, onda
E/e' = 7,6 e onda ¢ lateral = 10,0 cm/s. Deveri fazer proﬁlnxm pll‘l de

TVP venosa p pra ao p g
proposto.
Conclusio
ASA Tl
Risco cardiolégico de Goldman — Classe I /
A disposigdo para maiores detalhes. \
Wander Cos

CREMEMGE: 163

X

2.Contexto

SOBRE A DOENCA !

A obesidade € uma condicao de carater multifatorial que esta associada a um aumento de
mortalidade por todas as causas. E um fator de risco independente para infarto do
miocardio, hipertensao arterial, aumento de niveis de colesterol e diabetes mellitus tipo 2).
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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 exposicdo a fendmenos ambientais, culturais, sociais e
econdmicos, associados a fatores demogréficos (sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

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

corporea (IMC). 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?e grau Il ou obesidade mérbida com IMC acima de
40 Kg/m?.

A cirurgia bariatrica tem sido cada vez mais utilizada para tratamento da obesidade morbida
para pacientes com IMC 240 kg/m? que ndo conseguiram perder peso com dieta, exercicio,
e medicamentos, assumindo que os beneficios compensam 0s custos, 0s riscos, e efeitos

colaterais do procedimento. ?

3.Pergunta estruturada

P — paciente com obesidade maérbida grau Ill
| —cirurgia bariatrica
C —tratamento clinico para obesidade

O - perda de peso mais rapida, melhor qualidade de vida.

4. Descri¢ao da tecnologia solicitada

Sobre o procedimento’

A cirurgia bariatrica tem sido cada vez mais utilizada para tratamento da obesidade morbida.
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O by-pass géstrico Roux-in-Y é a técnica mais comumente utilizada e consiste na reducéo
do estdmago e no isolamento do duodeno, diminuindo assim a capacidade gastrica e a

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

Esophagus —&

,,,,,, &
&

Stomach

s

\ ~

Q\“/’

Fonte: http://www.uptodate.com

Sao consideradas condi¢des para submeter-se a cirurgia bariatrica:

e Individuos que nédo responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui
orientacdo e apoio para mudanca de habitos, realizacéo de dieta, atencdo
psicoldgica, prescricao de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado
na atencao basica ou atencao ambulatorial especializada por no minimo dois anos e
gue tenham seguido protocolos clinicos;

e individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do tratamento
€ assumirem 0 compromisso com o segmento pos-operatoério, que deve ser mantido
por tempo a ser determinado pela equipe;

e Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da
programacao, com avaliagao pré-operatoria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica,

cardioldgica, endocrinolégica, pulmonar, gastroenteroldgica, anestésica).

5. Revisao da literatura


http://www.uptodate.com/
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Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados
uptodate | Bariatric surgery 9 1
PubMed Bariatric surgery 86 4
National
Institute
for Health
and Care Bariatric surgery 28 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia baridtrica 1 1

Mingrone e col. publicaram um estudo de série de casos que incluiu 60 pacientes com
obesidade e diabetes tipo Il h& pelo menos cinco anos que foram randomizados para
tratamento cirdrgico ou tratamento clinico. Em dois anos, houve maior percentagem de
remisséo do diabetes no grupo cirdrgico (75 a 95% no grupo cirargico versus 0% no grupo
tratamento clinico). A reducédo de peso ocorreu em 33% do grupo cirurgia e 5% do grupo

tratamento clinico.®

Os autores publicaram recentemente os resultados do acompanhamento de cinco anos de
do mesmo grupo de pacientes, e apenas 56% dos pacientes do grupo cirdrgico que
conseguiram remissao do diabetes mantiveram o resultado. Em comparagcéo ao grupo
tratamento clinico, pacientes do grupo cirargico apresentaram menos diabetes, e menor uso
de medicacao 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.
4

Shauer e col. publicaram estudo randomizado que incluiu 150 obesos com diabetes. Os

pacientes foram randomizados para tratamento cirargico ou tratamento clinico. Apds um
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ano, o controle do diabetes foi melhor no grupo cirargico assim como a perda de peso. O

mesmo resultado persistiu apés trés anos. °

Apesar dos resultados satisfatorios em curto prazo, persistem davidas quanto as
complicacBes pos-operatorias, que podem ser graves, e quanto ao resultado da cirurgia
bariatrica em longo prazo. A capacidade de manter a perda de peso é discutivel, uma vez
gue os pacientes voltam a ganhar peso apdés trés anos de cirurgia e S80 hecessarios mais
estudos de longo tempo de acompanhamento para confirmar os beneficios da cirurgia

bariatrica.?

6. Disponibilidade na ANS/SUS

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

ou demenciais graves ou moderados (risco de suicidio);

b. uso de &lcool ou drogas ilicitas nos Gltimos 5 anos.”
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No SUS, o procedimento € regulamentado pela portaria n® 424, de 19 de marco de 2013 -
redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencéo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da rede de aten¢céo a salude das pessoas com
doencas cronicas e 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.

7. RECOMENDACAO/CONCLUSAO/RESPOSTAS

1. Validade do tratamento
O tratamento é valido para a paciente, por ter IMC=40 Kg/m?, se confirmados:
Tratamentos anteriores menos agressivos por pelo menos dois anos;
Obesidade morbida instalada ha pelo menos 5 anos;
Todos os relatérios apresentados sdo de membros da clinica de cirurgia bariatrica
gue solicitou o procedimento;
Nenhum relatério de médico ou nutricionista que acompanhou a paciente durante
tentativas de emagrecimento foi anexado;
Portanto, falta comprovacdo de que houve tratamento longitudinal otimizado para
obesidade.
Uma vez que a cirurgia bariatrica € um tratamento agressivo com riscos proprios,
deve ser reservada para casos em que, comprovadamente, todas as tentativas
menos agressivas foram tentadas para tratamento da obesidade.

N&o se trata de procedimento de urgéncia.

2. Observacdo: O NATS ndo tem competéncia técnica para avaliagdo de aspectos

contratuais e de cobertura.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Pirdmide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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