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Sumario
IR D 1T 0 F= Vo b TR PR 2
B 8] 4} (=) 4 o T PP PPPPPPRS 4
R e U oN  I =T UL U= o = TP 5
Vi DT ol gor-To lo 15 Yol aTed (o4 - IYo] ol 1 - o F- NRS TR 5
I Y LY Tl o I [ (= = AU L TSP 6
6. DiSPONIDIlIdAade NAa ANS/SUS......oo ittt ettt ettt e e et eeteeeetae e eteeeeteeesabeeetaeesabesensaeessteseateeesnseeenses 8
7. RECOMENDACAO/CONCLUSAO/RESPOSTAS ..o eeeeseeeeeeteeeeees st es s es s sne s ssasess s esnees 9
=] (=] =1 o= T SRS 10




NAIS

Nicleo de Avaliagio de

Hospital das Clinicas

Tecnologias em Satde Hlices stbiy B ol St

1.Demanda

PROCESSO N°6028710-91.2015.8.12.0024
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (T)

ASESUNTO: [Flanos de Saude
AUTOR:

REU: VITALLIS SAUDE 5.4,

Pelo presente, extraido dos autos supra, em tramite por este Juizo
e respectiva Secretaria e considerando o convénio existente entre o TIMG e o
Micleo de Avaliagio de Tecnolegia em Sadde do Hospital das Clinicas da UFMG
{Mats) determino gque se proceda & elaboracdo de parecer técnico sobre a
cirurgia de gastroplastia, conforme requendo e documentado nas copias
anexas,

Atenciosamente,
b s N

Rogérid Santos Aradjo Abreu
Juiz de Direito

Relatérios Anexados
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Mn!m ua l:unsulta reeduca-c!u uilmental perda de peso. |
PemAtual' 129kg IM_C_'SBOIRgJ_"_rn 4

| PesoMédios 51Kz |

Allula 1 56 {E m] )
Pesn Maximo: 58 ke

- e L} -
| Data do inicio do tratamento | 11f01/2013

Ainda em and te B |

A certe sro [ === =n s 5ros
trabalhadora  auténomairepresentantes de roupas € acessdros femeninos e
masculinas), residente & rua Central do Brasil N° 313 Bairro Jatoba BH - MG,

Sequndo a paciente o intestino e normal,ha & anos deixou o ciagmo e & bebida.

Sua mae da mesma & submeteu a gastroplastia e seu pai devido a Diabetes teve que
amputar meig parna.

A4 paciente mantém tralamento nutricional para perda de peso comigo deste janeiro de
2013.onde teve orientaghes nuincionais dietas lista de substituigées, nd&o oblendo
resultado satisfatorios. Atualmente ela tem um quadro de obesidade (CID 10-E66)
grau |11, devido seu IMC 53,01 kgl m”

Com este quadro a Sra) possul indicagao clinicas
{endocrinolagista, psicéloga,nutncionista) para realizacio de Gastroplastia.

A paciente sequird em terapia nutricional ps-cirurgia como segue abaixo.

E 1 'l pé I )
1% fase Dieta liquida (15 dias)
fase Dieta encorpada (15 dias)
3° fage Dieta pastosa (15 dias)

Apts este periodo a paciente receberd novas recomendagbes nutricionais
tcardapios, listas de substituiches, alimentos que deveram ser evitados nes primeircs
3 meses eic).

A paciente acima citada esta ciente dos potenciais de riscos, a sim como 0S
beneficios com o tratamento cirdrgico,

Libero a paciente para ser submetida & cirurgia de Gastroplastia.

Dizie Ap. Lebe dc Oliveira

Beto Horizonte, 10 de Margo de 2015 Hawicnisla,
CRY LS'EI@}U

oo & o oue vook come?

Ui vida mas saudavel depende: de vack!
Hlemchenantn: Barernal Niak | Horma ©ans
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PACIENTE
2 ANODS, INKIOU ACOMPANHAMENTO NESTE CONSULTORIO PARA AVALIACAQ PRE-

OPERATORIA DF GASTROPLASTIA DESDE arsy f 1€

PORTADOR(A) DE OBESIDADE GRAU ;t (IMC_‘___;) VEM APRESENTANDO
IMPORTANTE COMPROMETIMENTO DA SUA QUALIDADE DE VIDA £ LIMITACAO DAS SUAS
ATIVIDADES DIARIAS DEVIDO AQ EXCESSO DE PESO, ALEM DE ESTA EXPOSTO(A) AOS DEMAIS
RISCOS € COMPLICACOES RELACIONADOS A ESSA COMORBIDADE.

JA FOI SUBMETIDO{A) ANTERIORMENTE A TRATAMENTOS CONSERVADORES COM
OUTROS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS, COMPOSTOS DE DIETA HIPOCALORICA, REALIZACAO
DE ATIVIDADE FISICA REGULAR € USO DE MEDICAMENTOS ANTI-OBESIDADE POR UM PERIODO
SUPERIOR A DOIS ANOS, SEM PERDA PONDERAL SATISFATORIA.

PORTADOR(A) AINDA DE Ll A Ll Sadaat

—faspalien Vs ©AGICOUZIIL
NA AVALACAO ENDOCRINOLOGICA DE ROTINA DO PRE-OPERATORIO DE
GASTROPLASTIA, O5 EXAMES CLINKCO € LABORATORIAIS REALIZADOS NAO CONTRA-INDICAM

O PROCEDIMENTO

ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO COM EQUIPE MULTIDISCIPLUINAR E ASSIM
DEVERA MANTE-LO RIGOROSAMENTE NO POS-OPERATARIO,

PACIENTE JA ESTA CIENTE DOS POTENCIAIS RISCOS £ BENEFICIOS RELACIONADOS AQ
TRATAMENTO CIRURGICO PROPOSTO.

UBERO OfA) PACIENTE ACIMA CITADO(A), DO PONTO DE VISTA ENDOCRINOLOGICO,
PARA SER SUBMETIDA A CIRURGIA BARATRICA,

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).
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
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genética e metabdlica, agravada pela exposicdo a fendbmenos 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

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 mérbida
para pacientes com IMC 240 kg/m? que ndo conseguiram perder peso com dieta, exercicio,
e medicamentos, assumindo que os beneficios compensam o0s 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. Descrigao 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 reducao
do estdmago e no isolamento do duodeno, diminuindo assim a capacidade gastrica e a

absorcéo intestinal. A figura 1 mostra a técnica do by-pass gastrico.
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Fonte: http://www.uptodate.com

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

Individuos que n&o 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 atencdo ambulatorial especializada por no minimo dois anos e
gue tenham seguido protocolos clinicos;

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;

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

cardioldgica, endocrinolégica, pulmonar, gastroenteroldgica, anestésica).

5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados

uptodate | Bariatric surgery 9 1



http://www.uptodate.com/
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PubMed Bariatric surgery 86 4
National
Institute
for Health
and Care | ariatric surgery 28 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia bariatrica 1 1

Mingrone e col. publicaram um estudo de série de casos que incluiu 60 pacientes com
obesidade e diabetes tipo Il ha pelo menos cinco anos que foram randomizados para
tratamento cirargico ou tratamento clinico. Em dois anos, houve maior percentagem de
remissao do diabetes no grupo cirdrgico (75 a 95% no grupo cirurgico versus 0% no grupo
tratamento clinico). A reducéo 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 cirdargico que
conseguiram remissao do diabetes mantiveram o resultado. Em comparagao ao grupo
tratamento clinico, pacientes do grupo cirtrgico 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
ano, o controle do diabetes foi melhor no grupo cirdrgico assim como a perda de peso. O

mesmo resultado persistiu apés trés anos. °

Apesar dos resultados satisfatérios em curto prazo, persistem dulvidas quanto as

complicacbes pos-operatorias, que podem ser graves, e quanto ao resultado da cirurgia
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bariatrica em longo prazo. A capacidade de manter a perda de peso € 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 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 atencédo 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.

7. Recomendacgdo/Conclusdo/Respostas

1. Validade do tratamento
O tratamento é valido para a paciente, por ter IMC>40 Kg/m? se confirmada a
utilizacdo de tratamentos anteriores menos agressivos por pelo menos dois anos e
obesidade morbida instalada ha mais de cinco anos.
Segundo relatério endocrinolégico anexado, a paciente foi acompanhada no periodo
de marco de 2014 a julho de 2014 ( cinco meses). O relatério cita acompanhamento
com outros profissionais. E necessario demonstrar relatério do acompanhamento
anterior.
Segundo relatério da nutricionista, a paciente foi acompanhada no periodo de janeiro
de 2013 a marco de 2015 sem melhora da obesidade apesar do tratamento dietético.
Néo foi anexado atestado médico comprovando que a obesidade morbida esta
instalada h&a pelo menos 5 anos.
Houve acompanhamento médico nos ultimos dois anos?
Portanto, faltam comprovacfes de que a obesidade modrbida esta instalada ha mais
de cinco anos e de que houve tratamento clinico 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.
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2. Observacdes:

A paciente preenche os critérios para indicagdo da cirurgia, desde que sejam
comprovados os tratamentos anteriores realizados e obesidade mérbida instalada ha
mais de cinco anos.

Cirurgia bariatrica néo € procedimento de urgéncia.
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nexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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