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1.Demanda

Prezadoe{a) Senhor{a),

Pelo presente, por ordem da MM? Juiza de Direlto desta 5° Unidade Jurisdicional Civel & visando subsidiar a analise do
pedido de tutela anlecipada pleiteada pela parte requerents, zolicito a V.Sa. qua preste informagBes tecpicas, no prazo
de 72 (setenta e duas) horas. Seguem copia da inicial, relatorios médico e resuftados de exames, para maicres
esclarecimentos.

Afenclosamente,

Q&@

N

A

CASSIA REGINA DOS ISANTOSIPOZZATO
-

Escriva Jud iils&é@
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medicamentos, sem sucesso. Possui indicagdo, do ponto de vista endocringld,

4 cirurgia da obesidade para controle do peso e das comorbidades.
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PARECER ENDOCRINOLOGICO t

A pacienfa_ 35 anos, possui dingndstico de ohesidade grau 111 {IvC
i

= 43,9 Kgfm®), associada a hérmia de disco lombar, lombalgia mecinica ¢ artralpia em Jeelhes, sem

outras endeerinopalias que justifiquem & excessa de peso, jd com vérins tenmtivas de percer peso

i 1 ;
ros ultimes dois anog com watamerto clinico, incluinde dieta, atividede fisica)e uso de

gico, de sE%g‘ submetida

o061l Bas535
s L0
Dr. Edunrdn .ssser Barbosa

Dr. Edvardo NasstBarbosa - CRM 38. 9"1 3
J:udncrmologla & Melabolegia

Bela Horizonte. 12 de abril de 2017,

- . . [l

. Belo H orizont:é, 12 de Maio de' 2017

. . N ' )
- ’ ,

A pedido da paciente, venho por mefo deste documenta informar qu,e- .

esld em‘acorﬁpanhamenio Nutr]cioﬁal na Unimed — QP8 Pedra 1, desde a dala

supra mtada O trabalho reahzado na Umm*d visa acompanhé la nos momentes antefiores e

, posteuorcs Eil umrgm baridtrica a que pretende sm submctld.:, Mos atcndunenlos

. pré- ctrurgwos, fratamos das muddn(;.as nufricjonais para a mie;‘ve,ngaq cirlirgica, mudanca
do estilo de vida, fatores. presemes ng cond:gao cluuca da. abcmdﬁda no intiite de

dn.scnvolvcr um Comportamento alimentar e de wda mats saudavd Além dlsso rcuhz:;mmn,

acompanhamente no pos cirirgico com miu]lo de :]L-‘Jmpdl'lhdl' as mudangas dé dieta

[c“éns'isténuia alimentos permitidos), 'cvoluqﬁo de perda de peso ¢ cducacio nutricional. A
pac:ente aprcsenid quadro de obesidade i brau 111, com IMC de 44, 45 f\afm
"0 trabalho em guestan nio cumpre a intengiin de atxiliar na dccnséo de se su bmc’raa

" ou nio 2 cirurgia, pms nio rem a propclmta de psrcodlagnost:cn, proc:edlmento

. para esta sol:cnal;ao

Atenciosa mente,

\ o =l pe 3 i vEreE
o i+ e Nukalclemicta .
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Histérico do quadro da paciente:

Admisséo no plano — IMC 30,47 data?
Acompanhamento com nutricionista — desde maio 2017 IMC 44,45
Estado atual - IMC 44,8

2.Contexto

SOBRE A DOENCA *

A obesidade € uma condicéo de carater multifatorial que estd 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).
A obesidade morbida é considerada uma doenca epidémica em varios paises do mundo,
destacando-se como um problema de salde publica. A doenca é multifatorial, de origem
genética e metabdlica, agravada pela exposicédo a fendmenos ambientais, culturais,
sociais e econdmicos, associados a fatores demograficos (sexo, idade, raca) e ao
sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificacao da obesidade é 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
moérbida para pacientes com IMC 240 kg/m? que n&o conseguiram perder peso com dieta,
exercicio, e medicamentos, assumindo que os beneficios compensam 0s custos, 0s

riscos, e efeitos colaterais do procedimento. *
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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:

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 est4 recebendo manejo intensivo para obesidade.

3.Pergunta estruturada

P — Paciente portadora de obesidade grau Il IMC=44,8
| — Cirurgia bariatrica (gastroplastia)
C — Tratamento otimizado para obesidade

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

4. Descricao da tecnologia solicitada

A gastroplastia ou cirurgia bariatrica tem sido cada vez mais utilizada para tratamento da

obesidade moérbida.

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

géstrica e a absorcéo intestinal. A figura 1 mostra a técnica do by-pass gastrico.*
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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
National
Institute
for Health
and Care Obesity 1 1
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia bariatrica 1 1

A NICE atualizou em 2014 a diretriz de tratamento da obesidade em adultos. Foram

considerados critérios indispensaveis para indicacao de cirurgia bariatrica 0 compromisso


http://www.uptodate.com/
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com o tratamento, o entendimento de que a cirurgia bariatrica € 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 cirirgicos e ndo cirargicos para obesidade morbida. Foram incluidos 11
estudos (n=79) que mostraram reducdo do peso, melhora metabodlica e melhora da
gualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia. Porém, os autores comentaram
gque o pequeno numero de pacientes e 0 pequeno tempo de acompanhamento nao

permitiu saber qual seré o resultado do tratamento cirGrgico 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 mérbida instalada ha
mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo | e
nenhum dos critérios listados no grupo IlI:

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 € tratada de forma
eficaz) que ameacem a vida (diabetes, ou apnéia do sono, ou hipertensao arterial, ou

dislipidemia, ou doencga 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 ultimos 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 atencéo 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

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 € 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

alimentac&o e préatica de atividade fisica.’

Pontos a ponderar conforme verificado nos autos e nos relatérios (médico -

endocrinologista - psicologico, nutricional):

e Nao héa informacéo de quanto tempo a paciente € portadora de obesidade morbida.
E necessario preencher o critério de cinco anos de evolucéo.

e Dada a complexidade do tratamento para obesidade, este exige acompanhamento
multiprofissional, de acordo com diretrizes nacionais e internacionais: médico,
nutricional, psicolégico, pratica da atividade fisica, dentre outros.

e O relatério da nutricionista afirma acompanhamento desde a data supracitada:

acompanhamento desde maio de 2017.

e Portanto, é indispensavel esclarecer se a paciente preenche critérios para

indicacdo da cirurgia bariatrica: doencga instalada ha mais de cinco anos e
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tratamento clinico/nutricional/atividades fisicas/comportamental otimizado ha dois
anos.

O NATS recomenda acompanhamento multiprofissional otimizado de acordo com
diretrizes nacionais (Diretrizes de Utilizacdo da ANS e do Ministério da Saude) e
internacionais.

Se houver possibilidade menos agressiva de tratamento da obesidade disponivel
para a paciente, ela podera ser poupada dos riscos e comorbidades inerentes a
gastroplastia. Como a paciente atingiu obesidade grau Ill IMC=44,8 é necessario

gue tenha resultados o mais rapido possivel.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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