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1.Demanda

Senhor(a) Diretor(a):

Pelo presente. expedido nos autos de niamero 5004401-

58.2017.0701 de PROCEDIMENTO COMUM. rcquerida po;;m
em face do UNIMED UBERABA COOPERATIVA DE |

MEDICO LTDA. que se processam por este Juizo ¢ Secretaria da Sceunda Vara Civel.
requisita de V.S as providéncias necessarias no sentido de fazer analise de maneira técnica
acerca do procedimento de gastroplastia para o presente caso. emitindo scu parecer. no
prazo de 10 dias.

Alenciosamente.

\_/,\
Fabiano Rubinger dem

Juiz de Direito
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Relatério Médico L

Paciente em acompanhamento médico com Diagnéstico portadora de
discopatia lombar degenerativa, apresenta dores fortes. Associado a
obesidade mdrbida.

Paciente com queixas de dores intensas e persistentes, e dificuldade de

deambular de suas atividades laborais.

Sendo assim declaro que paclente_ao estd apta.a

esforgos. o caaer n e mn

Sugiro cirurgia baridtrica, para melhor prognostico ortopédico.
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Historico do quadro da paciente:

2008 — IMC 26,40

2009 - IMC 27,1

Acompanhamento com endocrinologista — desde 2008 IMC 26,40
Estado atual — IMC 37- obesidade grau Il

2.Contexto

SOBRE A DOENCA **

A obesidade € uma condicéo de carater multifatorial que est4 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 moérbida 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 fenbmenos ambientais, culturais,
sociais e econdmicos, associados a fatores demograficos (sexo, idade, raca) e ao
sedentarismo.

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

corpérea (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 ndo conseguiram perder peso com dieta,
exercicio, e medicamentos, assumindo que os beneficios compensam 0s custos, 0s

riscos, e efeitos colaterais do procedimento. *



NAIS

Niicleo de \\111 Ao de

[ecnologias en \lk‘

o<pml aas (\|Iﬂ\'“’]\

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 néo 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 esti recebendo manejo intensivo para obesidade.

3.Pergunta estruturada

P — Paciente portadora de obesidade grau Il IMC=37
| — Cirurgia bariatrica (gastroplastia)
C — Tratamento otimizado para obesidade

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

4. Descrigao 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 estdmago e no isolamento do duodeno, diminuindo assim a capacidade

gastrica e a absorcao intestinal. A figura 1 mostra a técnica do by-pass géastrico.*
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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 baridtrica 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 baritrica € 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 cirlrgicos 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
gue o pequeno numero de pacientes e 0 pequeno tempo de acompanhamento nao

permitiu saber qual sera 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
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 morbida 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 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

psicoticos 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 organizacao 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. Recomendac¢ao

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 relatorios (médico -

endocrinologista - psicologico, nutricional, atividade fisica):

e Dada a complexidade do tratamento para obesidade, este exige acompanhamento
multiprofissional, de acordo com diretrizes nacionais e internacionais: meédico,
nutricional, psicolégico, pratica da atividade fisica, dentre outros. Portanto, é
indispensavel esclarecer se a paciente preenche critérios para indicacdo da
cirurgia bariatrica:tratamento clinico/nutricional/atividades fisicas/comportamental
otimizado h& dois anos. Estes critérios ndo estdo demonstrados nos relatoérios;

e Nos relatérios médicos esta descrito que a paciente ndo segue adequadamente
as prescricoes de dieta e tampouco as orientagfes de realizar atividades fisicas

regulares;
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N&do foram encontradas orientacbes e acompanhamento mais recentes de
atividade fisica e nutricional — nos dltimos 5 anos;

Se houver outra possibilidade menos agressiva de tratamento da obesidade
disponivel para a paciente, ela podera ser poupada dos riscos e comorbidades
inerentes a gastroplastia.

O NATS recomenda acompanhamento clinico multiprofissional otimizado de
acordo com diretrizes nacionais (Diretrizes de Utilizacdo da ANS) e

internacionais.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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