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RESUMO EXECUTIVO

Pergunta encaminhada:

" sFDC-202 COMARCA DE BELO HORIZONTE -.JUSTICA COMUM
S FORUM LAFAYETTE
AV AUGUSTO DE LIMA, 1549 - 4/G413 - BARRO PRETO - CEP: 30190002 - (31) 3330-2303 - BELO HORIZONTI/MG

OFICIO - GERAL

OOPERATIVA DE USUARIOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOPITALAR DO S

Trata-se de paciente R.A.S., portador de obesidade mérbida, com IMC de 48
Kg/m?, é hipertenso, portador de apnéia do sono de grau elevadissimo, dores
em membros inferiores, lombalgia e sindrome do comer compulsivo.

Faz acompanhamento com endocrinologista, nutricionionista, psicélogo,

fisioterapeuta.

Foi solicitado pelo médico "Gastroplastia por videolaparoscopia”.



Segundo informagé&o dos autos, teve negada autorizagdo do procedimento de
cirurgia de obesidade moérbida videolaparoscopica, por se tratar de doenca pré-

existente.

Recomendacao

Resposta:

Do ponto de vista técnico, conforme as informacdes sobre as condi¢des
clinicas do paciente que constam nos autos, esta indicada a cirurgia de

reducdo do estdbmago (Gastroplastia por videolaparoscopia).

Com a cirurgia de reducéo do estbmago, a perda de peso é consideravel,
entretanto a incidéncia de ganho de peso pos procedimento é alta, caso nédo
aconteca a conscientizacao do paciente sobre sua condigdo com fundamental
apoio de familiares.

Quanto a pré-existéncia, trata-se de questao contratual, entre a operadora e o

cliente.

CONTEXTO

Conforme revisdo do Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira (AMB)
e do Conselho Federal de Medicina (CFM) em conformidade com Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral, Associagcao Brasileira de Nutrologia,
Colégio Brasileiro de Cirurgides e Sociedade Brasileira de Clinica Médica,
obesidade é doenca crbnica, inflamatoéria, enddcrino-metabdlica,
heterogénea, multifatorial e caracterizada pelo excesso de gordura corporal. A
obesidade extrema ou obesidade grau Il é definida pelo indice de massa
corporal [IMC = peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado] igual ou maior a
40 kg/m.

PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populagéo: Paciente portador de obesidade morbida

Intervencdao: cirurgia de reducdo de estbmago



Comparacédo: medidas de mudanca de habito de vida
Desfecho: emagrecimento, diminuicdo das comorbidades e melhora da
qualidade de vida.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

Cirurgia de reducéo do estdbmago = Bypass gastrico = gastroplastia com

desvio intestinal em “Y de Roux” = cirurgia de obesidade mérbida

Estudado desde a década de 60, o bypass géastrico € a técnica bariatrica mais
praticada no Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias realizadas, devido a
sua seguranca e, principalmente, sua eficacia. O paciente submetido a cirurgia

perde de 40% a 45% do peso inicial.

Nesse procedimento misto, € feito o grampeamento de parte do estbmago, que
reduz o espaco para o alimento, e um desvio do intestino inicial, que promove o
aumento de hormoénios que dao saciedade e diminuem a fome (Figura 1). Essa
somatoria entre menor ingestao de alimentos e aumento da saciedade é o que

leva ao emagrecimento, além de controlar o diabetes e outras doengas, como a

hipertenséao arterial.

Uma curiosidade: a costura do intestino que foi desviado fica com formato
parecido com a letra Y, dai a origem do nome. Roux é o sobrenome do

cirurgido que criou a técnica.

Figura 1. Cirurgia de reducédo do estbmago




A gastroplastia pode ser realizada por meio de dois métodos: cirurgia aberta ou
por videolaparoscopia. A cirurgia aberta, ou Laparotomia, trata-se de uma

inciséo ( corte ) no abdome de 10 até 15 cm (corte vertical um pouco abaixo do
esterno, até o umbigo). O cirurgido atua diretamente sobre os 6rgédos, com uma

visdo ampla e direta.

A recuperacao é mais lenta e de maior cuidado, podendo o paciente acordar
com dores no corte ou senti-las mais tarde. A cicatriz é grande e pode ser

retirada através de cirurgias plasticas, mais tarde.
A operacao de gastroplastia feito pela técnica aberta dura em média 1h 30min.

No caso da Videolaparascopia, sao feitos 4 a 6 portais (incisdes de 5 e 10 mm)
no abdome do paciente. O médico opera manejando instrumentos que

possuem uma pequena camera de video.

A sala de cirurgia € cercada por monitores de televisdo, onde sado projetadas as

imagens internas do corpo do paciente.

E uma operacéo menos agressiva e de recuperacio mais rapida, visto que o
paciente sofre menos trauma nos tecidos e musculos, com cortes muito
pequenos. A operacdo de gastroplastia feito pela técnica de videolaparascopia

dura em média 4 horas.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS estabelece um Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, atualmente vigente por intermédio da
Resolucdo Normativa no 338/2013, alterada pela RN no 349/2014, que
constitui a cobertura minima obrigatéria a ser garantida pelos planos de salde
comercializados a partir de 2/1/1999, bem como para aqueles contratados
anteriormente, desde que adaptados a Lei 9656/1998, nos termos do artigo 35

da referida Lei e respeitadas as segmentacdes assistenciais contratadas;

- O procedimento “GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR
VIDEOLAPAROSCOPIA OU VIA LAPAROTOMICA (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)’ foi incorporado ao Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude por ocasido da alteracédo feita a Resolu¢cdo Normativa — RN —



211/2010 realizada pela RN 262/2011, cuja vigéncia teve inicio em 1o de
janeiro de 2012, com cobertura obrigatoria para as segmentacoes

assistenciais hospitalar com ou sem obstetricia;

- O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente € regido pela
RN 338/2013, com vigéncia a partir de 2/01/2014;

- Para que o procedimento “GASTROPLASTIA (CIRURGIA
BARIATRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU VIA LAPAROTOMICA
(COM DIRETRIZ DE UTILIZACAOQ)” tenha cobertura obrigatéria
assegurada pelos planos privados de assisténcia a salde € necessario
gue as condicdes estipuladas em sua Diretriz de Utilizacdo (DUT), no
Anexo Il da RN 338/2013, abaixo descrita, sejam cumpridas; 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 moérbida instalada ha mais de cinco anos, quando 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 hipertensao arterial, ou dislipidemia, ou doenc¢a 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 psicoéticos ou demenciais graves ou moderados (risco de

suicidio); b. uso de alcool ou drogas ilicitas nos ultimos 5 anos

- Para os planos constituidos antes de 10 de janeiro de 1999, ndo adaptados a
Lei 9656/1998 e ainda vigentes, a cobertura obrigatoria a ser garantida € a que

consta das clausulas contratuais acordadas entre as partes.



3. RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

Conforme definido pela reviséo sobre Terapia Nutricional para Pacientes com
obesidade extrema , realizada pelas Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral Associacdo Brasileira de Nutrologia Colégio Brasileiro de
Cirurgibes Sociedade Brasileira de Clinica Médica,(1) obesidade é doenca
crénica, inflamatoria, enddcrino-metabdlica, heterogénea, multifatorial e
caracterizada pelo excesso de gordura corporal. A obesidade extrema ou
obesidade grau lll é definida pelo indice de massa corporal [IMC = peso (kg)

dividido pela altura (m) ao quadrado] igual ou maior a 40 kg/m.

A obesidade esta diretamente associada ao estilo de vida das pessoas, bem
como aos habitos alimentares inadequados, que por sua vez estao
relacionados a fatores psicolégicos que desempenham um papel fundamental

para o desenvolvimento dos riscos associados.(2)

A ingestéo alimentar € uma das necessidades fisioldgicas béasicas das
pessoas, essencial para a manutencao do equilibrio do organismo. Entretanto,
o funcionamento psiquico, o contexto sociocultural, a relacdo que se
estabelece com os alimentos e a forma de se alimentar modulam o
comportamento alimentar do individuo, salientando suas preferéncias, habitos
e organizacédo das refeicdes. No complexo ato de se alimentar esta envolvido o
prazer, que se entende como um fendmeno que concerne ao processo de
simbolizacdo e de atribuicédo de significados as experiéncias vividas pelas
pessoas. Dessa forma, na estruturacdo do héabito alimentar estdo em jogo
diversos fatores de ordem biol6gica, psicologica e sociocultural. O prazer
resultante surge como um dos motores do funcionamento psiquico e do

comportamento humano.(2)

Por essa razao o fendbmeno da obesidade vai muito além de sua dimensao

bioldgica. Trata-se de uma doenca singular, pois engloba um grupo



heterogéneo de condi¢cdes com multiplas causas que, em Ultima apreciacao,

resultam no fenotipo de obesidade.(2)

Nos ultimos anos as intervencfes comportamentais tém ocupado lugar de
destaque no tratamento da obesidade. Diversas modalidades de intervencéo
tém sido propostas, com particular énfase na estratégia de grupos,
desenvolvidos com objetivos diversos nos mais variados contextos,
abrangendo desde a reeducacéo alimentar até os grupos com finalidade
terapéutica. Compreender como se mostra, no contexto grupal, a percepcéo da
pessoa obesa frente as repercussdes da obesidade, € de extrema importancia

para a qualidade de vida, enfrentamento e controle da doenca.(2)

3.2. Conclusao:

Do ponto de vista técnico, conforme as informacdes sobre as condicdes
clinicas do paciente que constam nos autos, esta indicada a cirurgia de

reducdo do estdbmago (Gastroplastia por videolaparoscopia).

Com a cirurgia de reducédo do estbmago, a perda de peso é consideravel,
entretanto a incidéncia de ganho de peso pos procedimento é alta, caso nédo
aconteca a conscientizacdo do paciente sobre sua condi¢cdo com fundamental

apoio de familiares.

Quanto a pré-existéncia, trata-se de questao contratual, entre a operadora e o

cliente.
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