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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel e Sucessdes
COMARCA: Divinopolis

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008469

IDADE: 60 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E 11, G40, | 10 76.0

PEDIDO DA ACAO: Procedimento Gastroplastia (Cirurgia bariatrica)
FINALIDADE / INDICACAOQ: Obesidade

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRN 9/17.420, CRMMG
31.833

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Emitir parecer acerca da obrigatoriedade, ou nao, da cobertura de

procedimento bariatrico, mesmo que o autor ndo preencha os requisitos
previstos na DUT 27.1.A.A (Diretriz de Utilizacdo da ANS), ou seja, IMC entre
35 e 39,9 kg/m2 com comorbidades que ameacam a v

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentacdo médica, nutricional e fotos, apresentada,

datada de 14/09/2021, trata-se de paciente de 60anos, com diabetes tipo 2,
desde os 37 anos, de dificil controle e predominio de adiposidade
abdominal grau (IMC 27,7kg/m?), associada, hipertensdo arterial,
nefropatia diabética com perda da funcgéao renal, e risco de evolucao para
didlise, esteato-hepatite, disfuncdo erétil, retinopatia diabética
proliferativa e dislipidemia. Em acompanhamento endocrinoldgico
desde 2002, submetido a varios tratamentos clinicos para diabetes, sem
sucesso na manutencdo de perda de peso e controle glicémico.
Encaminhado pelo endocrinologista, em caracter excepcional, para
cirurgia metabdlica de Fobi e Capella, como opcéo efetiva de tratamento
do diabetes e melhoria das demais comorbidades.

A Sindrome Metabolica (SM) representa um conjunto de disturbios
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metabolicos, que contemplam alto risco para o desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) e de doencas cardiovasculares (DCV),
representadas por hiperglicemia, hipertensdo arterial (HA),
hipertrigliceridemia (TG), valores diminuidos de colesterol de alta
densidade (HDL-c), além da obesidade abdominal. Além disso, esta
relacionada com o desenvolvimento da artropatias, hipoventilacéo,
dislipidemia, aterosclerose, insuficiéncia cardiaca congestiva, e maior
risco de morte por cancer de mama, colon, prostata, endomeétrio, rim e
vesicula biliar. A obesidade é o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento da SM.

No Brasil e na maioria dos paises do mundo os estilos de vida pouco
saudaveis, a urbanizacao e o envelhecimento da populacéo configuram
um cenario atual em que as doencas crdnicas ndo transmissiveis
predominam sobre as doencas infecciosas como a principal causa de
morbidade e mortalidade. As mudancas culturais dos ultimos séculos
levaram a alteracdes dos habitos/estilo de vida que resultaram em uma
alimentacdo rica em carboidratos e aclucares, com reducédo de consumo
de fibras, que determinando uma epidemia de obesidade SM,
representando um dos problemas mais graves de saude publica ,
independente de condigdes econdmicas e sociais.

O IMC envolvido na SM permite a classificagdo em IMC saudével
para ambos os sexos entre 18,5 e 24,9 Kg/m?; sobrepeso (pré-obeso) IMC
entre 25 a 29,9 kg/m? sobrepeso e obesos os IMC superiores a 30 kg/m?,
sendo a obesidade morbida € definida em dimensfes de IMC na faixa
entre 40 e 50 kg/m?; superobesidade para IMCs acima de 50 kg/m?2.
Segundo a OMS a faixa considerada como obesidade pode ser ainda
classificada em estratos de acordo com o IMC entre as classes ou graus
l e lll, de forma que o grau | compreende IMCs entre 30 e 34,99kg/m?, o Il
entre 35 e 39,99kg/m? e o lll maiores que 40kg/m?2.

O DMT2 é caracterizado por defeitos na secregao e sensibilidade

da insulina resultando em hiperglicemia cronica. Ocorre por perda
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progressiva de secrecédo adequada de insulina, geralmente secundaria a
resisténcia insulinica e a SM, além de deficiéncia parcial de secrecao de
insulina pelas células 3 pancreaticas, e por alteracdes na secrecao de
incretinas. A resisténcia a sua agao é o fenémeno inicial da doenga,
declinando a fungao das células beta gradualmente até surgir a
hiperglicemia. Os principais fatores de risco para DMT2 consistem em
idade maior que 45 anos de idade, sobrepeso ou obesidade,
sedentarismo, sindrome dos ovarios policisticos (SOP), pré-diabete,
diabete gestacional prévia, historia familiar de DM em parentes de primeiro
grau, hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia, apneia obstrutiva
do sono (AOS) e etnia negra, indigena, hispanica/latina e asiatica. Ainda,
condicbes psiquiatricas, como depressdo, ansiedade e distarbios
alimentares, estdo consistentemente associadas a ma adesdo ao
tratamento  medicamentoso, controle glicémico inadequado e
desenvolvimento de complicacbes do DMT2. As complicagdes,
resultantes do controle inadequado da condicdo, podem ser
classificadas em agudas e crbnicas. Dentre as complicacdes agudas,
destacam-se a hipoglicemia ou a descompensacdo hiperglicémica
aguda, que pode resultar em complicacdes mais graves como cetoacidose
diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicEmica ndo cetoética. As
complicacdes cronicas incluem as desordens microvasculares devido a
alteracfes patologicas nos capilares, como a doenca renal do diabete
(DRD), neuropatia e retinopatia diabética, as alteragbes macrovasculares
gue atingem o coracdo (infarto agudo do miocardio), o cérebro (acidente
vascular cerebral) e os membros inferiores (doenca vascular periférica).
Apesar de poucas evidéncias robustas direcionadas a avaliagao
do rastreamento de DMT2, o rastreamento desta condicao clinica € uma
importante estratégia dada a alta prevaléncia do DMT2, o potencial de
reducdo da morbimortalidade pela doenca, a presenca de um periodo pré-
clinico do DMT2, a eficacia do tratamento nos pacientes ainda no periodo

assintomatico, visando a prevencao de desfechos desfavoraveis alongo
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prazo, além da existéncia de testes de rastreamento adequados. Assim
recomenda-se que todos o0s individuos assintomaticos, sem
diagnostico de DMT2, e com idade igual ou acima de 45 anos, mesmo
sem fator de risco, realizem rastreamento para DMT2. Além disso,
individuos de qualquer idade com sobrepeso ou obesidade (IMC 2 25
kg/m2) e que apresentam um ou mais fatores de risco adicionais para o
desenvolvimento da doenca, também sdo elegiveis para o rastreamento
de DMT2; além de individuos com condi¢cdes associadas a resisténcia
insulinica. Este rastreamento deve ser realizado por meio de exames de
glicemia de jejum, e em caso de necessidade de confirmacdo diagnostica,
deve ser realizado o exame de hemoglobina glicada (HbAlc) ou teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) para individuos elegiveis ao rastreamento

A abordagem terapéutica dos individuos com DMT2 baseia-se no
tratamento ndo medicamentoso, com mudancade estilo de vida (a saber:
cessacao do tabagismo, adequagao do padrao alimentar, atividade
fisica regular, educacdo em saude e reducédo do stress, perda de peso,
cuidados psicossociais e autocuidado e no tratamento medicamentoso.
O objetivo principal do tratamento consiste em melhorar a qualidade de
vida e prevenir complicacdes da doenca. E necessario identificar o grau
de necessidade de cada pessoa e indicar, conforme cada caso, as medidas
necessarias ao controle glicémico. Manter as metas glicémicas e iniciar o
tratamento precoce sao fundamentais para garantir um bom
prognoéstico dos pacientes. Devido a complexidade da doencga e visando a
atingir o objetivo do tratamento do DMT2, as metas terapéuticas séao
multiplas e consistem ndo apenas no controle glicémico, mas também
em perda de peso, se necessario, controle de outros fatores de risco
cardiovasculares (como HAS e dislipidemia) e tratamento das
complicacdes ja estabelecidas.

Esta modificacdo de hébitos de vida, com perda de peso é
fundamental em individuos com DMT2 e com pré-DMT2. Uma perda de

3% a 7% de peso melhora a glicemia e outros fatores de risco

4/20

Nota Tecnica N°. 8469/2025 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

cardiovasculares, e uma perda sustentada maior que 10% do peso pode
levar a beneficios maiores como diminuicdo da progressdo da doenca
com possivel remissdo do DMT2, além de diminuir desfechos
cardiovasculares e mortalidade. Para individuos com excesso de peso ou
obesidade, é recomendada uma reducdo de ao menos 5 do peso. Vale
ressaltar que a despeito darecomendacéo de perda ponderal, o IMC nao
representa a ferramenta de escolha do tratamento no diabético, ja que
ndo reflete a distribuigdo do tecido adiposo e nao discrimina as
diferengas em relagao a raga, género, idade e composigao corporal.
Ainda que exista uma relacdo entre o aumento de peso e maior
incidéncia de DMT2, o que mais importa para a maior incidéncia de
DMT2 e dos outros componentes da SM é a distribuicdo da gordura,
aliados a predisposicdo genética sendo que o acumulo abdominal o
fator que preponderante.

O tratamento medicamentoso deve ser individualizado, de acordo
com as caracteristicas do paciente, gravidade e evolugdo da doenca.
Para pacientes com diagnostico ha menos de 3 meses e sem fator de
risco recomenda-se iniciar o tratamento exclusivamente com mudancas
de estilo de vida, incluindo controle de peso, alimentacdo adequada e
saudavel e pratica de atividade fisica, e avaliar a resposta terapéutica em 3
meses. Se ndo houver resposta adequada, deve-se iniciar o uso de
hipoglicemiantes sendo a metiformina a droga de primeira escolha no
SUS. Aqueles diagnosticados ha 3 meses ou mais ou com fatores de
risco, o tratamento medicamentoso associado a mudancas de estilo de
vida deve ser iniciado precocemente, visando a evitar a inércia terapéutica,
uma vez que o0 atraso da introducdo e intensificacdo da terapia
medicamentosa é um fator determinante para a evolucdo de complicacfes
cronicas. No Sistema Unico de Saude (SUS) o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da DM tipo 2 prevé o fluxograma para
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abordagem desta condicéo.

Individuo com diagnéstico de diabete melito tipo 2

| I
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No entanto, apesar desta abordagem, geralmente as metas do
tratamento nao sao atingidas. Ha dificuldade para o manejo do DMT?2,
gue inclui a propria caracteristica da doenca, o acesso as novas
medicacOes e a aderéncia dos pacientes ao tratamento, que, por vezes,
€ de dificil assimilagdo, com uso de drogas injetaveis, além do alto custo
das insulinas e drogas de ultimas gera¢gdes. Estudos mostram que no
Brasil cerca de 70% dos pacientes com DMT2 nédo apresentavam seu
controle glicémico.

Neste cenario, o0 avanco no tratamento da obesidade e da SM a
cirurgia metabdlica surge como maneira efetiva e duradoura para atingir
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o0 controle de fatores de risco metabélico e promover adequada perda
de peso, colaborando para melhora dos resultados na obesidade grau |
e DMT2. Estudos que avaliaram a cirurgia bariatrica em pacientes com
DMT2 como doenca associada, demonstraram o obtenc&do do controle
glicémico muito antes de perda ponderal importante e outros efeito
antidiabéticos diretos das operacdes, independentes da perda de peso.
A perda ponderal é importante para controlar o diabetes em longo prazo, mas
parece ser um desejado efeito colateral e ndo objetivo primario para a
melhora dos problemas glicémicos. Tais achados despertaram a
perspectiva de diminuir a mortalidade cardiovascular nos individuos
com diabetes e obesidade a partir de tratamentos cirdrgicos. A partir de
2002, apareceram estudos em animais ndo obesos e diabéticos que
melhoraram o controle da doenca apds cirurgias que desviaram o trajeto da
comida no aparelho digestivo e apareceram muitas publicagcdes envolvendo
animais e seres humanos de mecanismos de acao e resultados de operagdes
sobre o aparelho digestivo para, junto com a medicacao, controlar o diabetes.
As investigacdes observaram que a cirurgia bariatrica tinha um efeito
metabolico que promove alteracdes no transito intestinal, que levam a
producdo de hormdnios intestinais, como o GLP-1, que estimulam o
pancreas a produzir insulina, surgindo assim a expresséo de cirurgia
metabdlica. Ensaios clinicos e metandlises indicam que a cirurgia
metabodlica pode induzir a remissdo do diabetes tipo 2 em uma
porcentagem significativa de pacientes, com taxas superiores ao
tratamento convencional, e os beneficios permanecem a longo prazo,
com trabalhos podendo iniciar falhas a partir do quinto ano da
crirugia. Também descrevem melhora outros indicadores de saude,
como pressdao arterial, colesterol e lipidios, e pode ajudar a prevenir
complicacdes do diabetes, como retinopatia, nefropatia e neuropatia,
embora os resultados para as complicacdes microvasculares sejam
variados. Estudos demonstra, que a cirurgia ocasionou maiores redugoées

de IMC, HbAlc, hipertensao arterial, LDL e triglicerideos do que as
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intervengdes clinicas. Eventos cirurgicos adversos foram relativamente
baixos; a mortalidade cirurgica foi de 0,0-0,3%, semelhante a dados
histéricos para pacientes com IMC =235 kg/ m2; e a maioria das
complicagées cirurgicas nao foram graves, sem exigir grandes
intervengoes.
Em 2011, a International Federation of Diabetes (IFD) introduziu a
cirurgia metabdlica nos algoritmos de tratamento de DMT2 como
alternativa para pacientes com IMC entre 30 kg/m2 e 35 kg/m? desde que
a doenca n&do tenha sido controlada apesar de tratamento
medicamentoso otimizado e associada a fatores de risco para doencga
cardiovascular. Nos anos de 2013 e 2014, a American Society for Metabolic
and Bariatric Surgery (ASMBS) e a International Federation for the Surgery
of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO), respectivamente, recomendaram
a cirurgia para pacientes com diabetes, sem controle da doenca apés
tratamento clinico e mudanca no estilo de vida. O National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) passou a recomendar, em 2014, o
tratamento cirdrgico para pacientes com mesmo perfil desde que o
diagnoéstico da doenca seja inferior a 10 anos. No Brasil, em 2017 o
Conselho Federal de Medicina (CFM) normatizou a cirurgia metabdlica.
Considera-se como cirurgia metabdlica qualquer intervencdo do tubo
digestivo, que tem como finalidade tratar doengcas metabdlicas, como o
DMT2 e a obesidade, por meio da modificacdo do sistema digestivo e &
indicada no
- tratamento de pacientes que possuem DMT2, com IMC entre 30 Kg/m2
a 35 Kg/m?,

- idade minima de 30 anos e maxima de 70 anos,

- pelo menos de dez anos de diagndstico de diabete,

-indicacdao cirargica precisa ser feita por dois médicos especialistas em
endocrinologia,

- parecer demonstrando que o0 paciente apresentou resisténcia ao

tratamento clinico com antidiabéticos orais e/ou injetaveis, mudancas
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no estilo de vida e que compareceu ao endocrinologista por no minimo
dois anos ou sejam, auséncia de resposta ao tratamento clinico,
-auséncia de contraindicacdes para a cirurgia
Na cirurgia metabdlica ocorre o mesmo procedimento da cirurgia
bariatrica. A diferenca entre cirurgia metabdlica e a bariatrica
essencialmente esta no objetivo destas, a cirurgia metabdlica visa o
controle da doenca, pelo controle dos niveis de séricos de glicose, a
melhora da saude metabdlica e a promocédo da perda de peso. Ja a
cirurgia bariatrica tem como objetivo a perda de peso, com as metas
para contencdo das doencas, como o0 diabetes e hipertensdo, em
segundo plano. O CFM definiu também que a cirurgia metabdlica para
pacientes com DM2 se dard, prioritariamente, por bypass gastrico com
reconstrucdo em Y-de-Roux (BGYR). Somente em casos de
contraindicacdo ou desvantagem da BGYR, a gastrectomia vertical (GV)
sera a opcao disponivel. Nenhuma outra técnica cirurgica € reconhecida
para o tratamento desses pacientes. A Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) e o
Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD) propéem a indicagao de
tratamento cirargico para DMT2 nao controlado através do Escore de

Risco Metabdlico.
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ESCORE DE RISCO METABOLICO

Diagnéstico de DMT2

Idade entre 30-65 anos

IMC230 kg/m?

Peptideo C basal >1 ng/dl e anti-GAD negativo
Hemoglobina glicada 2 pontos acima do valor de
referéncia do método, a despeito de tratamento
clinico regular.

Indicagao cirlrgica referendada pela equipe
multiprofissional

IMC:30-30,9 kg/m? 0 pontos

31-31,9 kg/m% + 1 ponto

32-32,9 kg/m% + 2 pontos

33-33,9 kg/m* + 3 pontos

34-34,9 kg/m?* + 4 pontos

Albumintria>30mg/g de creatinina em amostra
isolada: + 1 ponto

Peptideo C apds teste de refeicao mista maior que
50% do basal : +1 ponto

Hipertensao arterial sistémica: + 1 ponto
Dislipidemia: + 1 ponto

Evidéncia de doenca macrovascular: + 1 ponto
Doenga gordurosa hepatica nao alcodlica: + 1 ponto
Apneia do sono comprovada: + 1 ponto

Tempo de diabete: 2-5 anos: + 2 pontos

5-10 anos: +1 ponto

> 10 anos: -1 ponto (negativo)

> 15 anos: - 2 pontos (negativo)

Uso de Insulina>5 anos: -1 ponto (negativo)

Fica estabelecido que para ter indicagdo cirurgica, o paciente deve
preencher todos os critérios obrigatérios, com o total igual ou maior
que 7 pontos dos indicadores complementares.

A derivacao gastrojejunal em Y-de-Roux sera a técnica indicada,
exceto diante de contraindicacdes, quando entéo a gastrectomia
vertical deve ser considerada.

Indicadores
obrigatérios

Indicadores
complementares

No Brasil a cirurgia metabdlica no caso de DMT2, ndo foi recomendada
pela Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude. Em seu relatério considerou que
os achados dos estudos de controle glicémico (redugdo de HbAlc),
demonstrou significativa redugao para o grupo submetido a cirurgia,
porém em uma amostra pequena com acompanhamento por apenas um
ano, o que limita a capacidade de generalizagao desses achados. Os
estudos apontam a necessidade de estudos adicionais para avaliagao
dos efeitos da cirurgia bariatrica em pacientes com DMT2 e IMC entre 30
e 35 Kg/m2 com um tamanho de amostra maior e com acompanhamento
a médio e longo prazo. A evidéncia oriunda destes estudos apresenta
grau de evidencia 2B erecomendagao C segundo a classificagao Oxford
Centre for Evidence Based Medicine por serem provenientes de um
estudo de coorte retrospectivo e de ensaio clinico cujo objetivo nao foi
comparar a subpopulagao de interesse. Cabe ressaltar também que um
estudo de, que acompanhou por 5 anos a coorte do ensaio clinico DSS,
mostrou que a proporgao de remissao do diabetes no grupo submetido

acirurgia sereduziu de 16% no segundo ano de seguimento para 4% ao
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final dos 5. Em conjunto, estes fatos sugerem que a generalizagao dos

achados destes estudos para a populagdao num longo prazo é incerta.

No SUS este procedimento néo foi incorporado até o momento, e apenas

o Distrito Federal incorporou este procedimento em sua rede

conveniada do SUS, obedecendo as indicagcfes padronizadas pelas

SBCBM. J& a cirurgia bariatrica € o método mais utilizado para o

tratamento da obesidade, pois proporciona expressivareducao ponderal

(40% a 50% do excesso de peso) e do IMC, sendo o mais efetivo para

obesidade grau lll tem cobertura obrigatoria pelos planos de Salude e e

esta incorporada ao SUS descrita no PCDT da obesidade. E indicada

para adultos, com:

- Paciente na faixa etaria 18 e 65 anos (fora deste limite etario, conforme

previsto em legislacdo); com falha no tratamento clinico realizado, por

pelo menos 2 anos e obesidade mérbida ha mais de 5 anos:

- Pacientes com IMC > 50 kg/m?, chamado de superobeso e aqueles IMC
> 60 Kg/m2 pacientes super superobeso como neste caso, a despeito
do risco maior de complicacdes;

- Pacientes de IMC 40 a 49,9 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, por no minimo dois
anos e que tenham seguido protocolos clinicos;

- Pacientes com IMC > 35 kg/m2 até 39,9 kg/m2e com comorbidades,
agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de
forma eficaz, tais como: alto risco DCV, DM e/ou HAS de dificil controle,
apneia do sono, doencas articulares degenerativas, calculose da vesicula
biliar, hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia, refluxo gastroesofagico
patoldgico, varias formas de depresséo, dificuldades no relacionamento
social ou de atividade laborativa, infertilidade ligada a obesidade e muitas
outras conforme Conselho Federal de Medicina (CFM), sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos.

Compreende-se por tratamento clinico longitudinal, a orientacéo e apoio
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para mudanca de habitos de vida, realizacdo de dieta, realizado por
profissional especializado (médico ou nutricionista), em associa¢cdo da
prescricdo de atividade fisica e atencdo psicoldgica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado por no minimo dois anos.

Concluséao: trata-se de paciente 60anos, com diabetes tipo 2, desde os
37 anos, de dificil controle e predominio de adiposidade abdominal grau
(IMC 27,7kg/m?), associada, hipertensdo arterial, nefropatia diabética
com perda da funcao renal,e risco de evolucao para dialise, retinopatia
diabética proliferativa, disfuncdo erétil, esteato-hepatite, dislipidemia.
Em acompanhamento endocrinolégico desde 2002, submetido a varios
tratamentos clinicos para diabetes, porém sem sucesso na manutencao
de perda de peso e controle glicémico. Encaminhado pelo
endocrinologista em caracter excepcional para cirurgia metabdlica de
Fobi e Capella, como opcéao efetiva de tratamento do diabetes e melhoria
das demais comorbidades.

A SM representa um conjunto de distarbios metabdlicos, que
contemplam alto risco para o desenvolvimento de DMT2 e de DCV. A
obesidade é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento da
SM. O DMT?2 é caracterizado por defeitos na secre¢ao e sensibilidade da
insulina resultando em hiperglicemia crénica. Os principais fatores de
risco para DMT2 consistem em idade maior que 45 anos de idade,
sobrepeso ou obesidade, sedentarismo, SOP, pré-diabete, diabete
gestacional prévia, histéria familiar de DM, HAS, dislipidemia, AOS e
etnia negra, indigena, hispanica/latina e asiatica. Ainda, condicdes
psiquiatricas, como depressado, ansiedade e disturbios alimentares, estéo
associadas a ma adeséao ao tratamento medicamentoso, controle glicémico
inadequado e desenvolvimento de complicacbes do DMT2. As
complicacgdes, resultantes do controle inadequado da condicéo, podem
ser classificadas em agudas e crdnicas.

Sua abordagem terapéutica baseia-se no tratamento néo

medicamentoso, com mudanca de estilo de vida e no tratamento
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medicamentoso. O objetivo principal do tratamento consiste em
melhorar a qualidade de vida e prevenir complicacbes da doenca.
Manter as metas glicémicas e iniciar o tratamento precoce séo
fundamentais para garantir um bom progndstico dos pacientes. Devido
a complexidade da doenca e visando a atingir o objetivo do tratamento do
DMT2, as metas terapéuticas sdo multiplas e consistem ndo apenas no
controle glicémico, mas também em perda de peso, se necessario,
controle de outros fatores de risco cardiovasculares (como HAS e
dislipidemia) e tratamento das complicacdes ja estabelecidas.

A modificacdo de habitos de vida, com perda de peso é
fundamental em individuos com DMT2 e com pré-DMT2. Uma perda de
3% a 7% de peso melhora a glicemia e outros fatores de risco
cardiovasculares, e uma perda sustentada maior que 10% do peso pode
levar a beneficios maiores como diminuicdo da progressdo da doenca
com possivel remissdo do DMT2, além de diminuir desfechos
cardiovasculares e mortalidade. Vale ressaltar que a despeito da
recomendacao de perda ponderal, o IMC nao representa a ferramenta de
escolha do tratamento no diabético, ja que nao reflete a distribui¢ao do
tecido adiposo e nao discrimina as diferengas em relagao araga, género,
idade e composig¢ao corporal. Ainda que exista uma relagcao entre o
aumento de peso e maior incidéncia de DMT2, o que mais importa para
a maior incidéncia de DMT2 e dos outros componentes da SM é a
distribuicdo da gordura, aliados a predisposicao genética sendo que o
acumulo abdominal o fator que preponderante.

O tratamento medicamentoso deve ser individualizado, de acordo
com as caracteristicas do paciente, gravidade e evolugdo da doenca.
Aqueles diagnosticados ha 3 meses ou mais ou com fatores de risco, o
tratamento medicamentoso associado a mudancas de estilo de vida deve ser
iniciado precocemente. Apesar desta abordagem, geralmente as metas do
tratamento nao sao atingidas. Ha dificuldade para o manejo do DMT2,

gue inclui a propria caracteristica da doenca, o acesso as novas
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medicacdes e a aderéncia dos pacientes ao tratamento, além do alto
custo das insulinas e drogas de ultimas gera¢cdes. Estudos mostram que
no Brasil cerca de 70% dos pacientes com DMT2 néao apresentavam seu
controle glicémico.

Neste cenario, o0 avanc¢o no tratamento da obesidade e da SM a
cirurgia metabélica surge como maneira efetiva e duradoura para atingir
0 controle de fatores de risco metabélico e promover adequada perda
de peso, colaborando para melhora dos resultados na obesidade grau |
e DMT2. Estudos que avaliaram a cirurgia bariatrica em pacientes com
DMT2 como doenca associada, demonstraram o obtencao do controle
glicémico muito antes de perda ponderal importante e outros efeito
antidiabéticos diretos das operacdes, independentes da perda de peso.
A perda ponderal é importante para controlar o diabetes em longo prazo, mas
parece ser um desejado efeito colateral e ndo objetivo primario para a
melhora dos problemas glicémicos. As investigacfes observaram que a
cirurgia bariatrica tinha um efeito metabdlico que promove alteracdes
no transito intestinal, que levam a producdo de horménios intestinais,
como o GLP-1, que estimulam o pancreas a produzir insulina, surgindo
assim a expressdo de cirurgia metabdlica. Ensaios clinicos e
metanalises indicam que a cirurgia metabdlica pode induzir a remisséo
do DMT2 em uma porcentagem significativa de pacientes, com taxas
superiores ao tratamento convencional, e os beneficios permanecem a
longo prazo, com trabalhos podendo iniciar falhas a partir do 52 ano da
crirugia. Também descrevem melhora outros indicadores de saude,
como pressdao arterial, colesterol e lipidios, e pode ajudar a prevenir
complicacdes do diabetes, embora os resultados para as complicacdes
microvasculares sejam variados. Estudos demonstram, que a cirurgia
ocasionou maiores redugoes de IMC, HbAlc, hipertensao arterial, LDL e
triglicerideos do que as intervengdes clinicas. Eventos cirurgicos
adversos foram relativamente baixos; a mortalidade cirurgica foi de 0,0-

0,3%, semelhante a dados historicos para pacientes com IMC =35 kg/ m2; e
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a maioria das complicagdes cirurgicas nao foram graves, sem exigir

grandes intervengoes.

Em 2011, a IFD introduziu a cirurgia metabodlica nos algoritmos de
tratamento de DMT2 como alternativa para pacientes com IMC entre 30
e 35 kg/m? desde que a doenca ndo tenha sido controlada apesar de
tratamento medicamentoso otimizado e associada a fatores de risco
para doencga cardiovascular. Nos anos de 2013 e 2014, a ASMBS e IFSO,
respectivamente, recomendaram a cirurgia para pacientes com diabetes,
sem controle da doenca apés tratamento clinico e mudanca no estilo de
vida. O NICE passou a recomendar, em 2014, o tratamento cirdrgico para
pacientes com mesmo perfil desde que o diagnostico da doenca seja
inferior a 10 anos. No Brasil, em 2017 o CFM normatizou a cirurgia
metabolica. Considera-se como cirurgia metabdlica qualquer
intervencdo do tubo digestivo, que tem como finalidade tratar doencgas
metabolicas, como o DMT2 e a obesidade, por meio da modificacdo do
sistema digestivo e é indicada
- tratamento de pacientes que possuem DMT2, com IMC entre 30 Kg/m?

a 35 Kg/m?,

- idade minima de 30 anos e maxima de 70 anos,

- pelo menos de dez anos de diagndstico de diabete,

-indicacéo cirurgica precisa ser feita por dois médicos especialistas em
endocrinologia,

- parecer demonstrando que o0 paciente apresentou resisténcia ao
tratamento clinico com antidiabéticos orais e/ou injetaveis, mudancas
no estilo de vida e que compareceu ao endocrinologista por no minimo
dois anos ou sejam, auséncia de resposta ao tratamento clinico,

-auséncia de contraindicagfes para a cirurgia

Na cirurgia metabolica ocorre o mesmo procedimento da cirurgia
bariatrica. A diferenca entre cirurgia metabdlica e a bariatrica
essencialmente esta no objetivo destas, a cirurgia metabdlica visa o

controle da doenca, pelo controle dos niveis de séricos de glicose, a
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melhora da salude metabodlica e a promocédo da perda de peso. Ja a
cirurgia bariatrica tem como objetivo a perda de peso, com as metas
para contencdo das doencas, como o diabetes e hipertensdo, em
segundo plano. O CFM definiu também que a cirurgia metabdlica para
pacientes com DM2 se dar@, prioritariamente, por BGYR. ASBCBM, CBC
e CBCD prop6em a indicagdo de tratamento cirargico para DMT2 nao
controlado através do Escore de Risco Metabélico

No Brasil a cirurgia metabdlica no caso de DMT2, foi analisada
pela ANS, ndo sendo recomendada sua incorporacdo no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude. ANS considerou em seu relatorio
gue os achados dos estudos de controle glicémico (redugao de HbAlc),
demonstrou significativa redugao para o grupo operado, porém em uma
amostra pequena com acompanhamento por apenas um ano, o que limita
a capacidade de generalizacdo desses achados e os estudos apontam a
necessidade de estudos adicionais para avaliagao dos efeitos da
cirurgia bariatrica em pacientes com DMT2 e IMC entre 30 e 35 Kg/m?
com um tamanho de amostra maior e com acompanhamento a médio e
longo prazo. A evidéncia oriunda destes estudos apresenta grau de
evidencia 2B e recomendagao C, pois sao provenientes de um estudo
de coorte retrospectivo e de ensaio clinico cujo objetivo nao foi
comparar a subpopulagdao de interesse. Cabe ressaltar também que
estudo, o qual acompanhou por 5 anos a coorte do ensaio clinico DSS,
mostrou que a proporgao de remissao do diabetes no grupo submetido
a cirurgia se reduziu de 16% no 2% ano de seguimento para 4% ao final
de 5 anos. Em conjunto, estes fatos sugerem que a generalizagao dos
achados destes estudos para a populagao num longo prazo € incerta.
No SUS este procedimento néo foi incorporado até o momento, e apenas
o Distrito Federal incorporou este procedimento em sua rede
conveniada do SUS, obedecendo as indicagcOes padronizadas pelas
SBCBM. J& a cirurgia bariatrica € o método mais utilizado para o

tratamento da obesidade, IMC acima de 30 Kg/m? sendo o mais efetivo
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para obesidade grau lll tem cobertura obrigatéria pelos planos de Saude
e esta incorporada ao SUS descrita no PCDT da obesidade.

Assim o caso em tela ndo preenche os critérios definidos o
consensos e guidelines para cirurgia da obesidade morbida e nem para
a cirurgia metabdlica. Ainda que fosse elegivel, conforme os critérios
estabelecidos, este procedimento nédo esta disponivel no SUS para o
tratamento do DMT2 e nem na ANS, a qual avaliou esta incorporacao,
sendo desfavoraveis a sua incorporacéao.
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