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1. Demanda

Ilmo(a). Senhor(a),

Pelo presente, extraido dos autos acima citados, requisito de V. Sa., no prazo de cinco (05) dias, “estudo
técnico™ acerca do caso em andlise, descrito nas cdpias anexas. Saliento que a resposta nos seja enviada
para o e-mail da serventia: ula2civel @tjmg.jus.br e da assessoria deste magistrado:

donner.queiroz @tjmg.jus.br.

Atenciosamente,

Bela. Marilia Caixeta Peres Oliveira
Escrivi Judicial Titular

Por ordem do MM. Juiz

Relatdrios anexados

Le Relatério Psicalégico

Uberlindia, 08 de Margo de 2016,

Paclente [ Janos, candidate @ cirurgia baridtrica- submeteu-se &

avaliagiio psicolégica, uma vez que o protocolo para realizagio da cirurgia requer tal avaliagfo, da

% ” g7 o SAPaTE T

A 3 qual a paciente compareceu sem resisténcia.

74{1! “ s 2 coZ M/?& I Dursol 38 03 sesss do avalisl foram seizadas enrsvss cllios sstrtuada o
ooy AT “wﬂﬂﬁé 0/?@ /ﬂ/ E _ aplicagiod e ingfo BES - (escala de compulsiio alimentar perfédica).

Paciente apresentou-se colaborativa, com discurso ligico e coerente, sem alteragles de
. Mzﬂ/ P /gﬁ%?// ceba7 /ﬂ/ i "« consciénsia ¢ com juizo critico preservado. Consciente ¢ orientada sobre o procedimento © a
[ % L nmﬂldedeupntasnnmm;ﬂ:méﬂus,d:mmmmcapﬂdﬂcnmpmmcnlm:
php e A /9”’"/ @ - oo e
Vv it . Ay a compulso alimentar ¢ depresslo. Pacieate negou dependincia de flecol, tsbaco ¢ outzas d
a“ Portanto, a mesma nio possui contra indicagdes do ponto de vista psicolégico & ci
mf /119/’3’("/47 Wé’fp""// dw-( ; baridirica, encontrando-se motivada para o tralamenio ¢ s¢ comprometendo a seguir todas

orientagdes, nfo sendo encontrado nada que impedisse a realizagio do procedimento cirirgico.
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ATESTADO DE SEGUIMENTO NUTRICIONAL

dmﬂopam;fﬂiﬁfmﬁmqnapacm‘ Fe.nmm-mmpsmeus

cuidados profissionals, sendo submetida &5 orientagies mutricionais wecessdrias para
prepara présgperativio de cirurgia baridivicn, Atualmerte encomira-se com o diagnosiico
de obesidade grau I com IMC de 436 hgind, com sete  comarbidades associadas
{Esteatose hepdifen pran I, Mperuricemia, hipercolesterolentia, Ripertrighiceridenia
(deficiencia de vitaming D, hipotireiodismo e reflico) sendo que a mesma jé apresentou
e vdrigs fentativas pregressas parg perda ponderal, todag sem sucesso, preenchands, assin,

of criidrion de indicogfo de elruegla baridiriea, Deniro deste condexio, e, conforme
indicado peles profissionul: mnvolvidos reste processo, compromelo-me o aeonpani-la ¢
arlemid-la em sua wova dietolerapia pds-clrirgica,

ﬁﬁ#% ar
CEK ! o

Aliwe Cranilra Carvallo

CRV 2 13321
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CARDIOLOGLA PREVENTIVA E AMANCADA

ATESTADO MEDICO
Preguda Colega
Atesto para o5 devidos fins a paclente | | realing seguivents elinico regalar
IR OSSO Servipo ¢ enconira-te apfa ¢ fberads para o procedinente elringiso proposto. |
Fealizon avaliagdo climica e ecocardiograma de wswresse farmocoldgice = com reswitads
negerrive, Atuainrente rem queis oinicos relevantes., Ssido assin encontrg-se {ifereda para o

procedinents proposio com of cutdades nereies o swa Eguipe Cirdveica e Anesidsica-

Faciente considerada o baixe risce pora eventes cardiscireslatdrios

Agradegs a conglames ¢ coloso-ie a swa dispasipdo.
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Histdrico do quadro da paciente:

Idade: 70 anos, em tratamento para controle de obesidade ha 12 anos.

Ndo ha relatérios de médicos que acompanharam a paciente durante os 12 anos em
tratamento para obesidade. Ndo ha informagcGes quanto ao tempo de instalacdo da

obesidade moérbida.
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2.Contexto
SOBRE A DOENCA'

A obesidade é uma doenga multifatorial, de origem genética e metabdlica, agravada pela
exposicdo a fendmenos ambientais, culturais, sociais e econdmicos, associados a fatores
demograficos (sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.Atualmente ha uma epidemia mundial de
obesidade que acomete também os idosos.

O indice aceito universalmente para a classificagdo da obesidade é o de massa corpdrea (IMC)
adotado em 1997 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o indice de referéncia de
medida para a obesidade. A OMS divide a obesidade em trés niveis, sendo grau | com IMC entre
30 e 34,9 Kg/mz, grau Il entre 35 e 39,9 Kg/mze grau lll ou obesidade mérbida com IMC acima de
40 Kg/m”.

Para pacientes com IMC 240 kg/mzque nao conseguiram perder peso com dieta, exercicio, e
medicamentos, tem sido indicada a cirurgia baridtrica, assumindo que os beneficios compensam

os custos, os riscos, e efeitos colaterais do procedimento.

As indicacOes 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:

e estar bem informados e motivados

e ter IMC 240 kg/m2

e ter um risco aceitavel para cirurgia

e ter falhado nas tentativas ndo cirurgicas 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 esta recebendo manejo intensivo para obesidade.
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A NIH sugeriu que adultos com IMC 235 kg/m2 com comorbidades graves sdo candidatos a

cirurgia.2

3. Pergunta estruturada

P — Paciente portadora de obesidade grau lll
| — Cirurgia baridtrica (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
estdbmago e no isolamento do duodeno, diminuindo assim a capacidade gdstrica e a absorcdo

intestinal. A figura 1 mostra a técnica do by-pass gastrico.?

Fonte: http://www.uptodate.com
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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 > 65 years, revisdo sistematica 6 1
National
Institute
for Health
and Care | Qpesity 1 1
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia bariatrica 1 1

Poucos estudos avaliaram a cirurgia bariatrica em pacientes acima de 65 anos, faixa etaria de risco

aumentado para o procedimento.

Uma analise prospectiva de 1474 pacientes demonstrou que o risco operatdrio foi maior em
pacientes >65 anos (n = 100) comparados aos com <65 anos (n = 1374). Os diagndsticos
relacionados ao risco foram apneia do sono (45% versus 34%), diabetes mellitus (65% versus 33%),
e hipertensdo (81% versus 57%). Apesar do risco aumentado, o desfecho cirdrgico ndo mostrou
diferenca significativa entre os dois grupos em relacdo a tempo de cirurgia (70 versus 65 minutes),
tempo de internacdo (1,97 versus 1,3 dias), e taxa de readmissdo (6,0% versus 7,4%). As
complicacdes pds-operatdrias foram poucas. Os autores concluiram que os resultados em idosos

foram semelhantes aos resultados em pacientes mais jovens.*

Uma revisdo sistematica reviu os estudos publicados que avaliaram a eficacia e seguranca da

cirurgia baridtrica em pacientes acima de 65 anos. Foram incluidos oito estudos (n=1835) todos de
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fraca qualidade metodoldgica (séries de casos). A mortalidade média em 30 dias foi 0,14 %. A taxa
média de complicagdes cirdrgicas foi 21,1 %, sendo a infecgao da cicatriz a mais comum, seguida
de complicacGes respiratdrias. Os autores concluiram que a cirurgia bariatrica em idosos foi

segura e eficaz.”

A NICE atualizou em 2014 a diretriz de tratamento da obesidade em adultos. Foram considerados
critérios indispensaveis para indicacdo de cirurgia bariatrica o compromisso com o tratamento, o
entendimento de que a cirurgia bariatrica é apenas parte de um tratamento que inclui mudanca

de habitos, atividade fisica e dieta saudavel.’

Gloy e colaboradores publicaram metandlise e revisdo sistemdtica comparando tratamentos
cirdrgicos e ndo cirdrgicos para obesidade modrbida. Foram incluidos 11 estudos (n=79) que
mostraram reducdo do peso, melhora metabdlica e melhora da qualidade de vida dos pacientes
submetidos a cirurgia. Porém, os autores comentaram que o pequeno numero de pacientes e o
pequeno tempo de acompanhamento ndo permitiu saber qual serd o resultado do tratamento

cirdrgico em longo prazo.6

6. Disponibilidade na ANS/SUS

A cirurgia bariatrica encontra-se incluida no rol da ANS com a seguinte diretriz de utiliza¢3o:
“GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR VIA
LAPAROTOMICA

1. Cobertura obrigatdria para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento
clinico realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade mdrbida instalada ha mais de cinco anos,
guando 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 comorbidades (doencas

agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz) que
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ameacem a vida (diabetes, ou apnéia do sono, ou hipertensao arterial, ou dislipidemia, ou doenca

coronariana, ou osteoartrite, entre outras);

b. IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2, com ou sem comorbidades.

Grupo ll
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 ultimos 5 anos.”’

No SUS, o procedimento é regulamentado pela portaria n? 424, de 19 de marco de 2013 - redefine
as diretrizes para a organiza¢ao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como
linha de cuidado prioritdria da rede de atencdo a saude das pessoas com doencas crbnicas e
portaria n2 425, de 19 de marco de 2013 - estabelece regulamento técnico, normas e critérios para

a assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.

7. Recomendacao

A obesidade deve ser reconhecida como uma enfermidade e tratada como tal. O paciente deve
compreender que a perda de peso visa a reducdo da morbidade e mortalidade associadas a
obesidade. Independente da maneira a ser conduzido (dietético, medicamentoso ou cirurgico), o
tratamento da obesidade exige identificacdo e mudanca de componentes inadequados de estilo

. . . 7 . . . ~ sy . o . s . 1
de vida do individuo incluindo mudancas na alimentacdo e pratica de atividade fisica.
Pontos a ponderar conforme verificado nos autos e nos relatdrios:

e Qual o tempo de tratamento com nutricionista?

® N3o ha relatério do endocrinologista que acompanhou a paciente nestes 12 anos
relatados de tratamento.

e N3o ha comprovacdo de que a obesidade mdrbida esta instalada ha mais de cinco anos.

10
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A cirurgia tem risco aumentado no idoso e deve ser recomendada exclusivamente apds
comprovados todos os recursos utilizados para tratamento da obesidade mérbida.

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

O Rol da ANS ndo contempla cobertura obrigatéria da cirurgia baridtrica em pacientes

acima de 65 anos, uma vez que as evidéncias de beneficios nesta faixa etdria sao frageis.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

SR

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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