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1.Demanda

Ilmo(a). Senhor(a),

Pelo presente, extraido dos autos acima citados, requisito de V. Sa.,
no prazo de cineo (03) dias, informagdes ¢ esclarecimentos pertinentes ao caso descrito no
Processo que segue por copia integral, ou seja, tratamento da obesidade morbida. como
determinado no ltimo despacho, Saliento que a resposta deverd ser enviada para o e-mail
da  serventia:  ulaleivel@megjus.br e da  ossessoria  deste  magistrado:
donner.queiroz@(mg.jus.br.

A vossa disposi¢io para maiores esclarecimenios,

Atenciosamente,

<
Bela. Marilia{l'faixela res Oliveira
Escrivi Judicial Titular
Por ordem do MM. Juiz

Relatério Médico

a) 11/04/2013: Consulta: Endocrinologista e Metabologista. Dr*. Claudia Cristina
Villela Leles Costa, CRM 37307/MG. Tratamento Realizado. Dados vitais e
antropométricos. Peso: 139 Kg; Altura: 1,65 m; IMC - Massa Corporal:

52.9.Exame Fisico: Obesidade desde a infincia. Hd 1 ano foi ao Endocrinologista e fez

uso de fluoxetina. Refere ganho de peso progressivo. Obesidade grau II1.

b)22/04/2013: Consulta: Nutricionista. Dr*. Isabela Milkem Bertolucci, CRN 7121/MG.
Paciente encaminhada devido ao excesso de peso. Sempre teve pressio alta mais esta

tomando remédio a 3 semanas.

¢) 29/04/2013: Consulta: Nutricionista. Dr*. Isabela Milkem Bertolucci, CRN 7121/MG.

Peso: 140; Altura: 1,68; IMC 49,6; Estado Nutricional: Obesidade Grau 3.

d) 28/05/2013: Consulta: Nutricionista. Dr*. Isabela Milkem Bertolucci, CRN
7121/MG.Exame Fisico: Nao seguiu a dieta, depois das 18h da noite paciente ndo para

de comer. Frutas 1x na semana e verduras cruas e cozidas esta ingerindo 2X na semana.

Fritura esta comendo todos os dias.

e) 26/06/2013: Consulta: Nutricionista. Dr*. Isabela Milkem Bertolucci, CRN 7121/MG.
Exame Fisico: Nio estd fazendo nada do que foi passado na dieta. Sé estd comendo tudo

o que vé pela frente.Nio tem interesse em seguir a dieta muito menos as orientacoes.
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA *

A obesidade é uma condi¢cdo de carater multifatorial que estd associada a um aumento de
mortalidade por todas as causas. E um fator de risco independente para infarto do miocérdio,
hipertensdo arterial, aumento de niveis de colesterol e diabetes mellitus tipo 2).

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 exposicao a fendbmenos ambientais, culturais, sociais e econémicos,
associados a fatores demograficos (sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

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

corpédrea (IMC). A OMS divide a obesidade em trés niveis, sendo grau | com IMC entre 30 e 34,9

Kg/mz, grau ll entre 35 e 39,9 Kg/mze grau lll ou obesidade mdrbida com IMC acima de 40 Kg/mz.

A cirurgia bariatrica tem sido cada vez mais utilizada para tratamento da obesidade modrbida para
. 2 ~ . . , .
pacientes com IMC >40 kg/m“ que ndo conseguiram perder peso com dieta, exercicio, e
medicamentos, assumindo que os beneficios compensam os custos, os riscos, e efeitos colaterais

do procedimento. 2

3.Pergunta estruturada

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

O - perda de peso mais rapida, melhor qualidade de vida.
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4. Descricao da tecnologia solicitada

Sobre o procedimento’

A cirurgia bariatrica 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 redugdo do
estbmago e no isolamento do duodeno, diminuindo assim a capacidade gastrica e a absorcdo

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

Fonte: http://www.uptodate.com

Sdo consideradas condicBes para submeter-se a cirurgia bariatrica:

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

e individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do tratamento e
assumirem o compromisso com o segmento pés-operatdrio, que deve ser mantido por

tempo a ser determinado pela equipe;


http://www.uptodate.com/
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Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da programacao,

com avaliagdo pré-operatéria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica, cardioldgica,

endocrinolégica, pulmonar, gastroenterolégica, anestésica).

5. Revisao da literatura

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 bariatrica 1 1

Um estudo incluiu 60 pacientes com obesidade e diabetes tipo Il hd pelo menos cinco anos que

foram randomizados para tratamento cirdrgico ou tratamento clinico. Em dois anos, houve maior

percentagem de remissdo do diabetes no grupo cirdrgico (75 a 95% no grupo cirurgico versus 0%

no grupo tratamento clinico). A reducdo de peso ocorreu em 33% do grupo cirurgia e 5% do grupo

tratamento clinico.?

Apds cinco anos de acompanhamento do mesmo grupo de pacientes, apenas 56% dos pacientes

do grupo cirdrgico que conseguiram remissdo do diabetes mantiveram o resultado. Em

comparagao ao grupo tratamento clinico, pacientes do grupo cirurgico apresentaram menos

5
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diabetes, e menor uso de medicacdo cardiovascular além de maior perda de peso, embora
reganho de peso tenha ocorrido no grupo cirurgico e a perda de peso tenha se mantido no grupo

tratamento clinico. *

Um estudo incluiu 150 obesos com diabetes randomizados para tratamento cirdrgico ou
tratamento clinico. Apds um ano, o controle do diabetes foi melhor no grupo cirdrgico assim

como a perda de peso. O mesmo resultado persistiu apds trés anos. >

Apesar dos resultados satisfatdrios em curto prazo, persistem dulvidas quanto as complicacdes
pds-operatdrias que podem ser graves. A capacidade de manter a perda de peso em longo prazo é
discutivel, uma vez que os pacientes voltam a ganhar peso apds trés anos de cirurgia e sdo
necessarios mais estudos de longo tempo de acompanhamento para confirmar os beneficios da

cirurgia bariétrica.’

6. Disponibilidade na ANS/SUS

A cirurgia bariatrica encontra-se incluida no rol da ANS com a seguinte diretriz de utilizac3o:
“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,
guando 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 hipertensdo 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.
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Grupo ll
a. pacientes psiquidtricos descompensados, especialmente aqueles com quadros psicéticos ou

demenciais graves ou moderados (risco de suicidio);

b. uso de &lcool ou drogas ilicitas nos Gltimos 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 prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como
linha de cuidado prioritadria da rede de atencdo a saude das pessoas com doencgas cronicas e
portaria n2 425, de 19 de marg¢o 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/m2, se confirmados:
Tratamentos anteriores menos agressivos por pelo menos dois anos
Laudo psiquiatrico afastando alteragdes psiquiatricas e uso de drogas ilicitas e alcool.
Os relatérios nutricionais apresentados afirmam que a paciente se recusou a seguir as
orientagdes dietéticas, insistindo em comer frituras.
N3o ha relatérios de endocrinologista anexados, apenas citacdo de indicacdo de cirurgia
bariatrica.
Portanto, ndo ha comprovacdo de que houve tratamento longitudinal otimizado para
obesidade (nutricional e atividades fisicas adequados).

As tentativas realizadas ndo tiveram adesdo da paciente.
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O pbs operatério da cirurgia bariatrica exige do paciente a adesdo a dieta rigida

extremamente restritiva.

2. Eficacia do tratamento
O tratamento é eficaz para perda rdpida de peso nos primeiros anos, embora possa nao
trazer beneficio para reduzir a mortalidade e a morbidade em longo prazo.
Apesar da eficacia nos primeiros anos, os pacientes voltam a ganhar peso apés trés anos de

cirurgia, principalmente aqueles que ndo observam as recomendacdes clinicas.

3. Outras observacgoes:
Devera ser solicitado relatério endocrinolégico afirmando que a paciente realizou
tratamento clinico (nutricional e atividade fisica adequados durante periodo minimo de 2
anos) sem sucesso.
Deverd ser solicitado relatério psiquiatrico afirmando que a paciente esta ciente das
restricdes necessarias no pds-operatdério e para o resto da vida.

N3o sdo escopo desta avaliacdo os aspectos contratuais e de cobertura.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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