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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004693

IDADE: 38 anos Sexo: Feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 E66

PEDIDO DA ACAO: Procedimento: Cirurgia bariatrica da requerente, por ter

obesidade morbida com comorbidades.

FINALIDADE / INDICACAO: Alegactes sobre o pedido da autora: a autora
afirma ter 126 quilos, 1,70 de altura e IMC 43,59, tendo desenvolvido uma
série de comorbidades.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 57.081

Il — PERGUNTAS DO JUizO:

Quesitos a serem respondidos: 01 - O tratamento é eficaz e recomendado

para o0 caso da paciente? 02 - O tratamento € considerado
urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da paciente? 03 - A demora
na realizacdo do procedimento podera ocasionar sequelas e/ou lesbes
irreversiveis ou piora do quadro de saude da paciente? 05 - Existem outros
tratamentos considerados eficazes para a paciente?

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentacdo médica apresentada, sem data trata-se de

EPR, 58 anos, em tratamento pela Saude Suplementar Unimed BH, com
diagnostico obesidade grau Il (peso 126 quilos, 1,70 de altura e IMC
43,59kg/m?), refrataria ao tratamento clinico, endoscépico e cirlrgico.
Passado de cirurgia bariatrica por laparotomia pela técnica de Fobi-
Capella com anel cirdrgico de restricdo. Apresentando reganho de
peso com sindrome metabdlica, doenca de refluxo gstroesofagico,
hérnia de hiato de deslizamento, anel cirurgico de restricdo deslocado

e rompido, bolsa gastrica e anastomose gastrojejunal alargadas.
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Apresenta grande impacto fisico e emocional pelo excesso de peso.
Tem indicacdo de cirurgia bariatrica revisional, por videolaparoscopia,
com intuito de tratar a obesidade e suas consequéncias: sindrome
metabolica, hérnia de hiato, doenca do refluxo gastroesofagico e
remocédo do anel cirurgico de restri¢ao.

No Brasil e na maioria dos paises do mundo os estilos de vida
pouco saudaveis, a urbanizacdo e o envelhecimento da populagéo
configuram um cenario atual em que as doencas crbnicas néao
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
gue resultaram em uma alimentacdo rica em carboidratos e acgucares,
com reducao de consumo de fibras, que determinando uma epidemia
de obesidade, importante fator de risco para outras doengas. O
aumento da prevaléncia de obesidade em varias regides do planeta vem se
revelando como um dos mais importantes fenémenos clinico-
epidemiologicos da atualidade, representando um dos problemas mais
graves de saude publica cujo acometimento independe de condigdes
econdmicas e sociais. Assim a obesidade € uma das doengas que mais
matam no mundo em decorréncia de suas comorbidades, estando na
lista das 10 doengas mais mortais do planeta. A taxa de mortalidade de
um obeso é 12 vezes maior do que da populacdo normal.

A obesidade é uma doenga crénica universal, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de um fendmeno
multifatorial que envolve componentes sociais, comportamentais,
psicolégicos, metabélicos, endécrinos e genéticos. E o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento de Sindrome Metabdlica (SM) . A
SM representa um conjunto de distirbios metabdlicos, os quais
contemplam alto risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) e de doencas cardiovasculares (DCV), sendo representadas por

hiperglicemia, hipertensao arterial (HA), hipertrigliceridemia (TG), valores
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diminuidos de colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade
abdominal. Além disso, esta relacionada com o desenvolvimento da
artropatias, hipoventilacdo, dislipidemia, aterosclerose, insuficiéncia
cardiaca congestiva, e maior risco de morte por cancer de mama,
clOlon, préstata, endométrio, rim e vesicula biliar. Assim, a obesidade
contribui para maior risco de morbimortalidade, principalmente por
doencgas cardiovasculares e se destaca como importante alvo no
enfrentamento as doencas cronicas ndo-transmissiveis em funcéo da
carga em saude e econdmica que imprime as sociedades. Também é
responsavel por perda da qualidade de vida e auto-estima do paciente.

Do ponto de vista pratico € classificada a partir do indice de
massa corporal (IMC). IMC saudavel para ambos os sexos esta entre
18,5 e 24,9 Kg/m? Aquele que apresentam IMC entre 25 a 29,9 kg/m? s&o
considerados com sobrepeso (pré-obeso) e os com IMC superiores a
30 kg/m? obesos. A obesidade mérbida é definida em dimensées de
IMC na faixa entre 40 e 50 kg/m? superobesidade para IMCs acima de 50
kg/m?. Segundo a OMS a faixa considerada como obesidade pode ser
ainda classificada em estratos de acordo com o IMC entre as classes
ou graus | 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 Ill maiores que 40kg/m?.

Como doenca crénica multifatorial e importante fator de risco, é
tratada de forma integrada as acfes previstas em politicas como a de
enfretamento as doencas crbnicas nao transmissiveis, a de
alimentacdo e nutricdo, saude na escola e a de praticas integrativas e
complementares. Seu tratamento convencional baseia-se em promover
estilo de vida mais saudavel, com menor ingestdo de calorias e aumento
da atividade fisica, que, muitas vezes nao surte efeito, sendo necessaria
intervencdo cirdrgica. No Sistema Unico de Saude - SUS, a linha de
cuidado integral ao obeso esta organizada e estruturada na rede de
atencao a saude das pessoas com doencgas cronicas e inclui acdes de

promocdao, prevencdo e assisténcia a saude coordenada pela atencao
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basica e articuladas com atendimento de alta complexidade, conforme o

estado nutricional do individuo segundo o IMC para adultos, o que se

repete na maioria dos demais sistemas, como o0 da Saulude

Suplementar. Assim na Saude Suplementar cabe a atencéo

ambulatorial prestar a assisténcia terapéutica multiprofissional aos

individuos adultos com sobrepeso e obesidade que apresentem IMC
entre 25 e 40 kg/m? de acordo com as estratificacdes de risco e as
diretrizes clinicas estabelecidas. Para individuos que se enquadram
nesse estrato: IMC > 30 kg/m? com presenca de comorbidades, os
tratamentos incluem intervencdes cirargicas e ndao-cirdrgicas, de
forma que os procedimentos cirurgicos sdao hoje considerados de
maior eficacia em curto e longo prazo para a reducdo de peso,
remissao de comorbidades e melhoria na qualidade de vida.

A cirurgia bariatrica é o método mais utilizado para o tratamento

da obesidade, pois proporciona expressiva reducédo ponderal (40% a

50% do excesso de peso) e do IMC, sendo 0 mais efetivo para obesidade

grau lll. Tem a finalidade de melhorar a qualidade e tempo de vida do

obeso, resolvendo problemas de ordem psicossocial e fisica que o

excesso de peso acarreta. Conforme os consensos, esté indicada para

adultos, com:

- Paciente na faixa etéria 18 e 65 anos (fora deste limite etério, 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?;

- Pacientes de IMC 40 a 49,9 Kg/m?2, 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 ¢ tartad de
forma eficaz, tais como pessoas com alto risco DCV, DM e/ou HAS de

dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas,
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calculose da vesicula biliar, hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia,
refluxo gastroesofagico patologico, 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 orientacdo e apoio
para mudanca de habitos de vida, realizacdo de dieta, realizado por
profissional especializado (médico ou nutricionista), em associacdo da
prescricdo de atividade fisica e atencdo psicoldgica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado por no minimo dois anos.

Para se candidatar a cirurgia bariatrica além das indicacdes
acima, o paciente e seus responsaveis devem compreender todos os
aspectos do tratamento e assumirem 0 compromisso consciente em
participar de todas as etapas da programacdo, com avaliacdo pre-
operatéria rigorosa (cardiolégica, endocrinolégica, pulmonar, clinica,
gastroenteroldgica, anestésica, psicoldgica, nutricional). Também deve
se comprometer com o0 segmento pds-operatorio, que deve ser
mantido por tempo a ser determinado pela equipe.

A cirurgia tem a finalidade de melhorar qualidade e tempo de vida
do obeso, resolvendo problemas de ordem psicossocial e fisica que o
excesso de peso acarreta. Sua eficacia pode ser medida pela perda de
peso obtida em 12, 24 e 36 meses. Os resultados a longo prazo (mais de
5 anos) sao os melhores indicadores de eficacia. De uma forma geral, o
sucesso da cirurgia de perda de peso é definido ao atingir a perda de
50% do excesso de peso ou mais e manter este nivel por pelo menos 5
anos. A maioria dos pacientes tem perda de 50% a 80% do excesso de
peso (calculado pela diferenca do peso maximo normal, 24,9 Kg/m? e o
peso pré-operatorio em Kg/m2. Melhorias nas condicdes de saude

relacionados a obesidade ap6s a cirurgia, como o controle do DM,
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colesterol alto, HA, apneia do sono sao também bons indicadores de
eficacia. Lembrando sempre que os resultados sdo dependentes e
influenciados pelo comprometimento e comportamento da pessoa no
pos-cirurgia. O apoio da equipe multidisciplinar (cirurgido, nutricionista,
psicologo e/ou psiquiatra, educador fisico, fisioterapeuta, cardiologista,
endocrinologista) desempenham um papel vital para o resultado final,
sucesso do tratamento. A familia e amigos sdo importantes no incentivo e
apoio. A quantidade real de peso que um paciente perde apés a
cirurgia depende de varios fatores, entre eles: a idade do paciente, o
peso antes da cirurgia, as condi¢cdes gerais de saude, o procedimento
cirargico realizado, a capacidade de fazer exercicios fisicos no pos-
operatorio, 0 compromisso de manter as instrucdes relativas a dietas e
outros cuidados, a motivacdo do paciente e cooperacdo da familia e
amigos e o suporte da equipe multidisciplinar.

A cirurgia bariatrica esta contra indicada em pacientes com:
limitac&o intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar
adequado; quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo
uso de alcool ou drogas ilicitas; mas, quadros psiquiatricos graves sob
controle ndo sdo contra indicativos obrigatorios a cirurgia; doenca
cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagao risco-
beneficio; hipertenséo portal, com varizes esofagogastricas; doencas
imunolégicas ou inflamatérias do trato digestivo superior que
predisponha ao sangramento digestivo ou outras condicdes de risco.

Em geral ap6s o primeiro ano da cirurgia bariatrica os pacientes
perdem em média 45% do seu peso. Muitos pacientes nao estao
preparados para lidar com tal excesso de pele, o que pode levar ao
declinio na qualidade de vida e ao aumento do risco de reganho de peso,
sendo comum ao longo dos anos retornarem ao peso original ou a
valores superiores. E descrito que o reganho de peso ocorre em geral
apos dois anos de cirurgia, e essa recuperacdo € maior nos pacientes

que apresentaram perda ponderal mais acentuada.
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As cirurgias bariatricas podem ser divididas em cirurgias
restritivas e mistas. As cirurgias restritivas sdo aquelas onde o Unico
orgdo modificado € o estdbmago e que visam provocar a reducdo do
espaco para o alimento dentro da cavidade gastrica, assim, com uma
pequena quantidade de comida o paciente tera a sensacdo de
saciedade. As mais comuns sdo: gastroplastia vertical com ou sem
bandagem (Cirurgia de Sleeve), baldo intragastrico e bandagem gastrica
ajustavel por video. Ja nas cirurgias mistas, além do estdémago, o
intestino do paciente também é alterado. Neste grupo, além do fator
restritivo que provoca a sensacdo de saciedade com uma pequena
guantidade de alimento, também existe um fator disabsortivo, o qual é
conseguido pela diminuicdo do local de absorcdo de nutrientes no
intestino delgado. As técnicas mistas mais conhecidas sdo: derivagéao
biliopancreatica com gastrectomia distal (Cirurgia de Scopinaro) e
derivacdo gastrojejunal em Y-de-Roux (Cirurgia de Fobi-Capella). A

cirurgia de Fobi-Capella € a cirurgia mais realizada no mundo para

obesidade, por via aberta ou videolaparoscopia, sendo consideradas hoje
o “padrdo ouro” da cirurgia bariatrica. A técnica consiste na diminuicao

do estbmago através de grampeamentos, sem retirar nenhuma parte do
mesmo, realizando uma anastomose gastrojejunal a fim de desviar o
conteudo gastrico. Assim, reduzindo o espaco para o alimento e
desviando o intestino inicial, ocorre alteracdes hormonais que dao
saciedade e diminuem a fome. Esses dois fatores juntos, a menor
ingestdo de alimentos e aumento da saciedade, além das mudancas de
habitos de vida orientadas pela equipe multidisciplinar, levam ao
emagrecimento e controlam as doencas associadas, como a
hipertenséo arterial e o diabetes. Pode ser associada ou ndo o anel de
Silastic para reduzir para paragem de alimento. E tida como a melhor
opcado segundo 50% dos cirurgibes do mundo para o tratamento da
obesidade. No Brasil € a mais praticada (75%), devido a sua seguranca e,

principalmente, sua eficacia. A taxa de mortalidade da gastroplastia a
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Fobi-Capella pode chegar até 1% nas grandes séries e as
complicagées gerais podem chegar até 40%. O tratamento das
principais complicacdes como as fistulas ou estenoses da anastomose
gastrojejunal, hematoma-serosa de parede, hérnia incisional, embolia
pulmonar, obstrucdo intestinal por hérnia interna, nauseas e vOmitos,
atelectasia, complicacdes do anel, complicacbes metabdlicas, sindrome
de Dumping e colecistite calculos ja € bem conhecido. Provoca 6tima
perda de peso (70% do excesso de peso), boa estabilidade do peso
perdido e possibilidade de grande melhora na qualidade de vida.

As complicagoes relativas ao anel séo descritas como ruptura do
anel, escorregamento com obstrugao ou erosao do estomago com
entrada do anel para a luz gastrica, sendo necessaria sua retirada.
Devido a essas complicagdes, seu uso foi limitado apenas aos casos de
pacientes superobesos. Naqueles com IMC < 50, o anel nao é utilizado.

O reganho de peso é, sem duvida, um desafio enfrentado pelos
cirurgioes e pela equipe multiprofissional no seguimento tardio de
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos bariatricos, em
particular as derivagdées gastrojejunais. Ocorre em 20-30% dos
pacientes bariatricas, principalmente apds o segundo até o sexto ano de
pos operatorio, quando em geral ja atingiram o peso do pré operatorio.
Diversos fatores sao apontados como preditivos para a ocorréncia de
reganho ponderal, tais como habitos alimentares inadequados,
dilatagcao da bolsa gastrica, redugao da atividade fisica e adaptagoes
hormonais. A forma como o conjunto de fatores relacionados ao processo
de emagrecimento interagem é que determina os resultados da operagéo
sobre o peso corporal, em curto e em longo prazo. Importa ressaltar que o
que define a significancia do reganho ponderal é o comprometimento
da saude decorrente do retorno a obesidade, com risco de reincidéncia
das comorbidades. Essa recuperacdao do peso apos a cirurgia
comprova o conceito de que obesidade é uma doenga crénica,

progressiva, que nao tem cura e necessita de tratamento especifico e
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acompanhamento continuo. Diversos fatores nao cirargicos pessoais,
grupais e de ambito macrossocial sao apontados como preditivos do
ganho de peso nos pacientes submetidos Cirurgia de Forbi-Capella,
dentre eles: sedentarismo (ndo se engajar em uma rotina de atividade
fisica); habitos alimentares inadequados (comer grande volume de
alimentos, pouco volume de alimentos muito ricos em sal ou
acucar/farinaceos; tomar bebidas alcodlicas com grande frequéncia); baixa
adesao ao acompanhamento pés-operatério; IMC inicial muito elevado;
vulnerabilidade ao ambiente gerador de obesidade; atividade laboral
estimulando alimentagao fora de casa; dormir mal; usar medicamentos
gue reduzem o gasto energético; comunicacdes anormais no aparelho
digestivo (fistulas entre o estbmago pequeno e o maior excluido). Outros
aspectos como aderéncia ao tratamento, disturbios psicolégicos,
predisposi¢cado genética, acao de incretinas e flora intestinal podem ter
papel fundamental no processo de perda ou reganho de peso ao longo
dos anos. Mas sao principalmente a falta de mudangas no estilo de vida,
nos habitos diarios e praticas dietéticas, os fatores determinantes.
Assim no tratamento do reganho de peso, a intervengcao deve
primeiramente envolver ajustes e reforgos na dieta e na atividade
fisica. Os pacientes precisam ser orientados a seguir uma alimentagao
saudavel com inclusao de, pelo menos, cinco por¢goes diarias de frutas
e vegetais frescos e um consumo minimo de 60g/dia de proteina,
chegando até 1,5 g/kg de peso ideal por dia. Maiores aportes diarios de
proteina precisam ser individualizados. Salvo contra-indicagdes especificas,
atividade fisica moderada é recomendada de 150 a 300 minutos de
exercicio aerdbico por semana, incluindo treinamento de forga 2-3
vezes por semana. Mudancas comportamentais e intervencgoes
psicoterapicas também sao necessarias. Posteriormente, terapia
farmacolégica e /ou cirurgia revisional estao indicadas. A cirurgia
revisional pode ser uma opgcao para pessoas que ganharam peso

significativo apés a cirurgia bariatrica. No entanto, € importante notar
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gue a cirurgia revisional ndo € uma garantia da perda ou manutencéao
do peso e seu sucesso a longo prazo depende do comprometimento do
paciente em seqguir as recomendacdes médicas. Em geral séo cirurgias
mais demoradas e podem necessitar de drenos e internacdo em UTI. A
cirurgia revisional € uma intervencdo mais complexa e com maior risco
de complicacdes do que a cirurgia bariatrica inicial e s0 deve ser
considerada apenas como ultimo recurso, quando outras terapias se
mostraram insuficientes para manter o a perda ponderal ou para
resolver complicacgdes.

Concluséo: trata-se de paciente 38 anos, em tratamento pela Saude
Suplementar com obesidade grau Il (peso 126 quilos, 1,70 de altura e
IMC 43,59kg/m?), refrataria ao tratamento clinico, endoscépico e
cirargico. Passado de cirurgia bariatrica por laparotomia pela técnica de
Fobi-Capella com anel cirdrgico de restricdo. Apresentando reganho
de peso com sindrome metabdlica, doenca de refluxo gstroesofagico,
hérnia de hiato de deslizamento, anel cirargico de restricdo deslocado
e rompido, bolsa gastrica e anastomose gastrojejunal alargadas.
Apresenta grande impacto fisico e emocional pelo excesso de peso.
Tem indicacdo de cirurgia bariatrica revisional, por videolaparoscopia,
com intuito de tratar a obesidade e suas consequéncias: sindrome
metabdlica, hérnia de hiato, doenca do refluxo gastroesofagico e
remocéao do anel cirargico de restricao.

A obesidade é uma doencga cronica com taxa de mortalidade 12
vezes maior do que da populacdo normal. E o fator de risco mais
importante para SM com suas consequéncias DM2 e DCV inclui-se
HAS. Esta relacionada com o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca
congestiva, artropatias, hipoventilacdo, dislipidemia e aterosclerose,
contribuindo, assim, para maior risco de morbimortalidade por DCV. O
para aqueles pacientes que apresentem IMC > 30 kg/m? inclui
intervencdes cirurgicas e nao-cirurgicas, de forma que os

procedimentos cirargicos séo hoje considerados de maior eficacia em
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curto e longo prazo para a reducdo de peso, remissdo de
comorbidades, melhora a qualidade e tempo de vida do obeso,
resolvendo problemas de ordem psicossocial e fisica que o0 excesso de
peso acarreta. Em geral ap0s o primeiro ano da cirurgia bariatrica os
pacientes perdem em média 45% do seu peso. A quantidade real de peso
gue um paciente perde ap0s a cirurgia depende de varios fatores, entre
eles: idade do paciente, peso antes da cirurgia, condi¢cdes gerais de
saude, procedimento cirurgico realizado, capacidade de fazer
exercicios fisicos no pés-operatdério, compromisso de manter as
instrucdes relativas a dietas e outros cuidados, motivacédo do paciente
e cooperacdo da familia/ amigos e o suporte da equipe multidisciplinar.

Dentro das técnicas da cirurgia bariatrica a cirurgia padrédo ouro
€ a cirurgia de Fobi-Capella, que além do estbmago, o intestino do
paciente também é alterado, gerando um fator restritivo gastrico e um
disabsortivo intestinal. Pode ser associada ou ndo o anel de Silastic
para reduzir para paragem de alimento. A taxa de mortalidade da
gastroplastia a Fobi-Capella pode chegar até 1% nas grandes séries e
as complicagoées gerais podem chegar até 40%. O tratamento das
principais complicagfes como as fistulas ou estenoses da anastomose
gastrojejunal, hematoma-serosa de parede, hérnia incisional, embolia
pulmonar, obstrucdo intestinal por hérnia interna, nauseas e vOmitos,
atelectasia, complicacées do anel, complicacbes metabdlicas, sindrome
de Dumping e colecistite calculos ja € bem conhecido.

As complicagoes relativas ao anel séo descritas como ruptura do
anel, escorregamento com obstru¢cdao ou erosdao do estbmago com
entrada do anel para a luz gastrica, sendo necessaria sua retirada.
Devido a essas complicagdes, seu uso foi limitado apenas aos casos de
pacientes superobesos. Naqueles com IMC < 50, o anel nao é utilizado.

O reganho de peso é, sem duvida, um desafio enfrentado pelos
cirurgioes e pela equipe multiprofissional no seguimento tardio de

pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos bariatricos, em
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particular as derivagées gastrojejunais. Ocorre em 20-30% dos
pacientes bariatricas, principalmente apds o segundo até o sexto ano de
pos operatorio, quando em geral ja atingiram o peso do pré operatorio.
Diversos fatores sao apontados como preditivos para a ocorréncia de
reganho ponderal, tais como habitos alimentares inadequados,
dilatagcao da bolsa gastrica, redugcao da atividade fisica e adaptagoes
hormonais.

01 - O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente? A
obesidade é uma doenga cronica, progressiva, que ndao tem cura e
necessita de tratamento especifico e acompanhamento continuo. Nos
protocolos, consensos e diretrizes tanto da Saude Suplementar, como
do SUS e de outras instituicdes/entidades de saude o tratamento da
obesidade e sindrome metabdlica baseia-se em um tratamento clinico
longitudinal que inclui mudanca de habitos de vida, com estilo de vida
mais saudavel, realizacdo de dieta com menor ingestdo de calorias e
aumento da atividade fisica. Orientacdo e apoio, realizado por
profissional especializado (médico ou nutricionista), em associa¢cdo da
prescricdo de atividade fisica e atencdo psicoldgica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado ambulatorialmente. As complicagées
relativas ao anel como ruptura do anel, deslocamento com obstru¢ao ou
erosao do estdbmago com entrada do anel para a luz gastrica, sdo de cunho
cirargico, que sao indicativos de cirurgia revisional. Entretanto é
importante ressaltar que no caso em tela hd deslocamento do anel sem
mencao a obstrucao.

02 - O tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou
melhora da paciente? A recuperagao do peso apos a cirurgia comprova
o conceito de que obesidade é uma doenga crénica, progressiva, que
nao tem cura e necessita de tratamento especifico e acompanhamento
continuo, visto que, mesmo com o tratamento clinico, farmacoldgico e
cirurgico, ndo foi possivel a cura desta paciente. Assim o tratamento

do reganho de peso e do deslocamento do anel sem complicacdes,
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ndo tem caracter de urgéncia/emergéncia. Porém € importante
ressaltar que o que define a significancia do reganho ponderal é o
comprometimento da saude decorrente do retorno a obesidade, com
risco de reincidéncia das comorbidades e sindrome metabdlica. Assim
o tratamento tem relevancia clinica, ja que tem a finalidade de melhorar
gualidade e tempo de vida do obeso, resolvendo problemas de ordem
psicossocial e fisica que o excesso de peso acarreta. O tratamento de
relativo ao deslocamento do anel, por cirurgia de revisdo nao €
urgente/emergente ja que ndo levou a quadro de obstrucao.

03 - A demora na realizacdo do procedimento poderd ocasionar sequelas
elou lesdes irreversiveis ou piora do quadro de saude da paciente? O risco
da obesidade mais importante é o desenvolvimento da SM com suas
consequéncias DM2 e DCV como HAS e sua relacdo com o
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca congestiva, artropatias,
hipoventilacao, dislipidemia e aterosclerose, levando maior risco de
morbimortalidade por DCV e perda da qualidade de vida e auto-estima.
O deslocamento do anel ndo consiste em risco para a paciente ja que
ndo ha relato neste caso, de obstrucdo, complicacdo relativa ao
descolamento e que impediria a correta nutricdo da paciente e o curso
de reganho de peso.

04- Existem outros tratamentos considerados eficazes para a paciente? Nos
protocolos, consensos e diretrizes tanto da Saude Suplementar, como
do SUS e de outras instituicdes/entidades de saude o tratamento da
obesidade e sindrome metabdlica baseia-se em um tratamento clinico
longitudinal que inclui mudanca de habitos de vida, com estilo de vida
mais saudavel, realizacdo de dieta com menor ingestdo de calorias e
aumento da atividade fisica. Orientacdo e apoio, realizado por
profissional especializado (médico ou nutricionista), em associacdo da
prescricdo de atividade fisica e atencdo psicoldgica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado ambulatorialmente, podendo assim reverter

0 reganho do peso. O reganho de peso é, sem duvida, um desafio
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enfrentado pelos cirurgides e pela equipe multiprofissional no
seguimento tardio de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos bariatricos, em particular as derivagdées gastrojejunais.
Ocorre em 20-30% dos pacientes bariatricas, principalmente ap0s o
segundo até o sexto ano de pOs operatério, quando em geral ja
atingiram o peso do pré operatorio. Diversos fatores sao apontados
como preditivos para a ocorréncia de reganho ponderal, tais como
habitos alimentares inadequados, dilatagao da bolsa gastrica, redugao
da atividade fisica e adaptagdées hormonais. Essa recuperagao do peso
apos a cirurgia comprova o conceito de que obesidade é uma doenga
cronica, progressiva, que nao tem cura e necessita de tratamento
especifico e acompanhamento continuo. Diversos fatores nao
cirargicos pessoais, grupais e de ambito macrossocial sao apontados
como preditivos do ganho de peso nos pacientes submetidos Cirurgia
de Forbi-Capella, dentre eles: sedentarismo (ndo se engajar em uma
rotina de atividade fisica); habitos alimentares inadequados (comer
grande volume de alimentos, pouco volume de alimentos muito ricos em sal
ou acucar/farinaceos; tomar bebidas alcodlicas com grande frequéncia);
baixa adesdao ao acompanhamento pés-operatério; IMC inicial muito
elevado; vulnerabilidade ao ambiente gerador de obesidade; atividade
laboral estimulando alimentacao fora de casa; dormir mal; usar
medicamentos que reduzem o gasto energético; comunicacdes
anormais no aparelho digestivo (fistulas entre o estbmago pequeno e o
maior excluido). Outros aspectos como aderéncia ao tratamento,
disturbios psicolégicos, predisposi¢cao genética, agao de incretinas e
flora intestinal podem ter papel fundamental no processo de perda ou
reganho de peso ao longo dos anos. Mas sao principalmente a falta de
mudancgas no estilo de vida, nos habitos diarios e praticas dietéticas,
os fatores determinantes. Assim no tratamento do reganho de peso, a
intervengao deve primeiramente envolver ajustes e reforgos na dieta e

na atividade fisica. Os pacientes precisam ser orientados a seguir uma
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alimentagao saudavel com inclusdao de, pelo menos, cinco porgoes
diarias de frutas e vegetais frescos e um consumo minimo de 60g/dia
de proteina, chegando até 1,5 g/kg de peso ideal por dia. Maiores
aportes diarios de proteina precisam ser individualizados. Salvo contra-
indicagbes especificas, atividade fisica moderada é recomendada de 150
a 300 minutos de exercicio aerébico por semana, incluindo
treinamento de forga 2-3 vezes/semana. Mudangas comportamentais e
intervengdes psicoterapicas também sao necessarias. Posteriormente,
terapia farmacoldégica e/ou cirurgia revisional estdo indicadas. A
cirurgia revisional pode ser uma opgcao para pessoas que ganharam
peso significativo ap6s a cirurgia bariatrica. No entanto, € importante
notar que a cirurgia revisional ndo € uma garantia da perda ou
manutencdo do peso e seu sucesso a longo prazo depende do
comprometimento do paciente em seguir as recomendac¢fes médicas.
Em geral sdo cirurgias mais demoradas e podem necessitar de drenos
e internacdo em UTI. A cirurgia revisional € uma intervencdo mais
complexa e com maior risco de complicacdes do que a cirurgia
bariatrica inicial e s6 deve ser considerada apenas como ultimo
recurso, quando outras terapias se mostraram insuficientes para
manter o a perda ponderal ou para resolver complicacdes. No caso do
deslocamento do anel isoladamente a cirurgia revisional € a Unica
forma de tratamento.
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