Adddda,
Adddddd
Tribunal do Justiga 4o Extado do Golas u.mu

L is

Add
@ PODER JUDICIARIO el Forum do Judiciario para a Saude

Comité Executivo de Goias Justica Federal

Niicleo de Apoio Técnico do Judicidrio —- NAT JUS GOIAS

NOTA TECNICA

CIRURGIA BARIATRICA (GASTROPLASTIA)
Assunto: Solicitacio de cirurgia bariatrica (gastroplastia)
1 Consideracoes Iniciais

Trata-se de pedido de esclarecimento a respeito das principais indicagdes para realizagdo de
cirurgia bariatrica.
Com o objetivo de dar respostas as perguntas formuladas, faz-se necessdrio esclarecer

preliminarmente algumas questdes de natureza conceitual, técnica e cientifica.
2 Da Doenca

A obesidade ¢ uma doenga neuroquimica, cronica, recidivante e multifatorial na qual a
reserva natural de gordura aumenta até o ponto em que passa a estar associada a certos problemas
de satide ou ao aumento da taxa de mortalidade. E resultado do balango energético positivo, ou seja,
a ingestdo alimentar ¢ superior ao gasto energético.

A divisdo da obesidade em graus ¢ empirica, embora baseada nas curvas de IMC x
morbidade e IMC x mortalidade, ndo havendo um estudo de coorte brasileiro para definicdo dos
limites para a nossa populagdo. Aceita-se como IMC normal, aquele entre 18,5 ¢ 25 kg/m?, no qual
a morbimortalidade ¢ menor. A faixa de IMC entre 25 ¢ 29,9 kg/m? é denominada de sobrepeso ou
excesso de peso. Esses individuos devem ser abordados individualmente, aumentando o
conhecimento sobre o problema e a motivagao para agir contra os fatores obeso génicos ambientais.
O grau I de obesidade engloba individuos com IMC entre 30 e 34,9 kg/m?. Chama-se de obesidade
grau IT ao IMC entre 35 € 39,9 kg/m? e grau III, ao IMC maior ou igual a 40 kg/m?.

Apesar de se tratar de uma condi¢do clinica individual, a obesidade ¢ vista, cada vez mais,
como um sério e crescente problema de satde publica. Ela esta associada a maior morbidade
secundaria a aumento da resisténcia a insulina, diabetes, hipertensdo e dislipidemias, condi¢des que

representam cerca de 8% do total de gastos em saude publica no Brasil. Existem ainda custos
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indiretos relacionados ao afastamento do trabalho, absenteismo e aposentadorias mais precoces dos
individuos com obesidade.

Pacientes com IMC igual ou superior a 45 kg/m? apresentam uma diminui¢do da expectativa
de vida e um aumento da mortalidade por causa cardiovascular, que pode chegar a 190%. Nesse
contexto, a cirurgia baridtrica ¢ um recurso consistente nos casos de obesidade grave com falha
documentada de tratamento clinico, proporcionando aos pacientes uma redu¢do nos indices de
mortalidade e melhora de comorbidades clinicas, como se demonstrou em estudo observacional

controlado por grupo controle ndo randomizado de quase trinta anos de seguimento, o SOS Study.

Do Tratamento Cirdrgico

O tratamento da obesidade ¢ complexo e multidisciplinar. H4 vérias opc¢des de tratamento
para a obesidade e o sobrepeso. Quanto maior o grau de excesso de peso, maior a gravidade da
doenga. A escolha do tratamento deve ser baseada na gravidade do problema e na presenga de
complicacdes associadas’

A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°2131/15, publicada no DOU em
13/01/2016, estabelece como indicagdes gerais para as cirurgias bariatricas os seguintes critérios:

-IMC acima de 40Kg/m2;

-IMC maior que 35Kg/m2 e portadores de comorbidades (doencas agravadas pela obesidade
e que melhoram quando a mesma ¢ tratada de forma eficaz) que até ameacem a vida como:
diabetes, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia, doenca cardiovascular, infarto do
miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral, hipertensdo e
fibrilacdo atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilagdo, asma grave,
osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastroesofagico com indicagdo cirurgica, colecistopatia
calculosa, pancreatites agudas de repeticao, esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de esfor¢o na
mulher, infertilidade, disfungdo erétil, SOMP, veias varicosas e doenca hemorroidaria, hipertensao
intracraniana idiopatica, estigmatizacao social e depressao;

-idade maior que 18 anos;

-obesidade estabelecida conforme critérios acima, com tratamento clinico prévio
insatisfatorio de, pelo menos, dois anos.

As cirurgias aceitas pelo CFM, consideradas ndo experimentais (além do baldo intragastrico,
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como procedimento endoscopico), foram divididas em ndo derivativas (banda gastrica
laparoscopica ajustavel e gastrectomia vertical) e derivativas (derivag¢do gastrica com reconstitui¢ao
do transito intestinal em Y de Roux — ou bypass gastrico — e derivagdes biliopancreaticas a
Scopinaro e a duodenal switch). A derivacao jejuno-ileal exclusiva (término lateral ou latero-lateral
ou parcial) esta proscrita em vista da alta incidéncia de complica¢des metabdlicas e nutricionais em
longo prazo.

As contraindica¢des podem ser absolutas ou relativas, normalmente as causas enddcrinas
trataveis de obesidade (por exemplo, sindrome de Cushing, mas ndo a obesidade hipotalamica
intratavel); dependéncia atual de alcool ou drogas ilicitas; as doengas psiquiatricas graves sem
controle; risco anestésico e cirrgico inaceitavel classificado como ASA-IV; a dificuldade de
compreender riscos, beneficios, resultados esperados, alternativas de tratamento e mudangas no
estilo de vida requeridas ap6s o procedimento.

Um maior controle do peso corporal promovido pela cirurgia baridtrica se relaciona
diretamente com melhoras consideraveis da diabetes melito tipo 2, da hipertensao arterial sistémica,
da fun¢do cardiaca, do perfil lipidico, da fungdo respiratoria, das doencas dos sono, das doengas
articulares degenerativas, da esteato-hepatite nao alcoolica, dentre outras complicagoes.

A perda de peso apos procedimentos disabsortivos atinge um nadir por volta de 12 a 18

meses de pos-operatorio, com reganho de cerca de 10% durante a década seguinte.
--Técnicas cirurgicas

Atualmente, tem-se preferido a via laparoscOpica, por estar associada a menores
complicacdes na ferida operatoria, dor, tempo de internagdo hospitalar e mais rapida recuperagdo
poOs-operatoria, com a mesma eficacia da laparotomia, entretanto a laparoscopia possui maior risco
de complicacdes secundarias a dificuldade de realizacdo da técnica, estenoses de anastomoses e
obstrucdo intestinal pos-operatoria.

A indicagdo da via laparoscopica € preferivel, mas depende da habilidade do cirurgido. Nao
ha evidéncia cientifica para indicar uma técnica especifica a populagdo obesa em geral, devendo a

escolha respeitar caracteristicas do paciente e a experiéncia do cirurgido.

3 Posicionamento da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS):
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Em se tratando das coberturas minimas obrigatorias a serem asseguradas pelos chamados
“planos novos”, e pelos “planos antigos” adaptados, respeitando-se, em todos os casos, as
segmentacdes assistenciais contratadas, considerando sua competéncia, a ANS, desde sua criagao,
editou normativos, instituindo e atualizando o Rol em questdo, cujas regras encontram-se
atualmente estabelecidas pela Resolugdo Normativa — RN n° 428, de 07 de novembro de 2017.

O procedimento gastroplastia (cirurgia bariatrica) por videolaparoscopia ou via laparotomica
consta listado no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, e deve ser obrigatoriamente coberto
por planos de segmentacao hospitalar (com ou sem obstetricia) e por planos referéncia. Para tanto,
devem ser observadas as condic¢des estipuladas na respectiva Diretriz de Utilizagdo — DUT, que

assim se encontra descrita no item 27, do Anexo II, da mesma norma:

“1. Cobertura obrigatdria para pacientes com idade entre 18 ¢ 65 anos, com falha no tratamento
clinico realizado por pelo menos 2 anos e obesidade morbida instalada hd mais de cinco anos,
quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no Grupo I e nenhum dos critérios listados

no Grupo II, a saber:

Grupo I :

a. Indice de Massa Corpérea (IMC) entre 35 kg/m2 e 39,9 kg/m2, com comorbidades (doengas
agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma ¢ tratada de forma eficaz) que ameacem
a vida (diabetes, ou apneia do sono, ou hipertensdo arterial, ou dislipidemia, ou doenga coronariana,
ou osteo-artrites, entre outras);

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

Grupo II:

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.

As DUTs adotadas pela ANS, em regra, indicam as caracteristicas e as condigdes de saude,
nas quais os ganhos e os resultados clinicos sdo mais relevantes para os pacientes, segundo a melhor

literatura cientifica e os conceitos de Avaliacao de Tecnologias em Saude — ATS.
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DA DEFINICAO DE URGENCIA E EMERGENCIA PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA:

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), define-se como emergéncia a constatacao
médica de condigdes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato. Alguns exemplos de emergéncias sdo a
parada cardiorrespiratoria, hemorragias volumosas e infartos que podem levar a danos irreversiveis

e até ao Obito.

J& a urgéncia ¢ uma situacdo imprevista de agravo a satude que requer assisténcia médica
imediata a fim de evitar complicagdes e sofrimento. S3o exemplos de urgéncia: dores abdominais

agudas e colicas renais.
4 Consideracoes Finais

Em tese a gastroplastia seria uma opg¢ao de tratamento para a obesidade moérbida, quando o
paciente nao obtém sucesso com os tratamentos clinicos convencionais por, pelo menos, dois anos e
obesidade morbida instalada hd mais de cinco anos e ndo apresente contraindicagdes para a
realizacdo do procedimento cirirgico. A gastroplastia é considerada uma cirurgia eletiva € ndo uma
cirurgia de urgéncia. Também ¢ fartamente conhecido que numero expressivo de pacientes que se
submetem a cirurgia bariatrica voltam a ganhar peso, quando ndo conseguem incorporar um novo

estilo de vida, com educac¢do alimentar e a realizag¢do de atividades fisicas regulares.

Goiania, 02 de outubro de 2018.

NAT JUS GOIAS
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