Nota Técnica 380879

Data de conclusao: 25/07/2025 12:11:09

Paciente

Idade: 62 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Novo Hamburgo/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 380879

CID: E66 - Obesidade
Diagnéstico: E66 - obesidade
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Cirurgia bariatrica
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Cirurgia bariatrica

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: 04.07.01.012-2
Gastrectomia c/ ou s/ desvio duodenal; 04.07.01.017-3 Gastroplastia ¢/ derivacao intestinal;
04.07.01.018-1 Gastroplastia vertical com banda; 04.07.01.036-0 Gastrectomia vertical em
manga (Sleeve); 04.07.01.038-6 Cirurgia Bariatrica por Videolaparoscopia.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e Obesidade em
adultos ha tratamento ndo farmacol6gico envolvendo orientagdes sobre alimentacédo saudavel
e atividade fisica, suporte psicoldgico e praticas integrativas e complementares em saude (2).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Cirurgia bariatrica
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Cirurgia bariatrica

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca:
A cirurgia bariatrica € um procedimento consagrado no tratamento da obesidade. As cirurgias
para perda de peso incluem procedimentos para restricao do volume alimentar, alteracao dos
horménios intestinais e disabsorcéo, interferindo na saciedade, absorcédo de nutrientes e
sensibilidade a insulina dos individuos obesos. Combinadas a modificagbes comportamentais
promovem perda sustentada de peso. Sempre sdo oferecidas no contexto de assisténcia por
equipe multidisciplinar que fornece educacdo abrangente sobre nutricdo, impedimentos
psicolégicos e modificacbes do estilo de vida necesséarias para que o paciente seja bem
sucedido na perda de peso com o procedimento cirurgico (9).

Diversos estudos cientificos vém demonstrando os beneficios da TCOb a curto e longo prazo
(10-14). Por meio de revisao sistematica (RS), o grupo Cochrane sumarizou de forma narrativa
em 2003, com atualizagdao mais recente em 2014, as evidéncias sobre o efeito do TCOb
comparado ao tratamento nao cirurgico (10). Ao todo sete ensaios clinicos randomizados
(ECRs), acompanharam pacientes com IMC basal médio variando entre 35 e 55 kg/m2,
submetidos ao TCOb, por periodos entre um a dois anos. Foi identificado menor IMC médio
apoés a cirurgia, quando comparado ao tratamento ndo cirirgico, com apenas alguns estudos
apresentando a analise estatistica. Em relacdo ao peso corporal absoluto, assim como a
mudanca de peso em percentual e a circunferéncia da cintura, houve reducéo significativa
favoravel ao TCOb (P<0,001). Quando a andlise foi sobre comorbidades relacionadas a
obesidade, o TCOb, apds dois anos da cirurgia, levou a reducéo na taxa de remissao de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Risk Ratio [RR] 5,5; 1C95% 2,2 a 14,00) e na proporcao de
individuos com sindrome metabdlica (53%) (comparado a linha de base; 92%) (P=0,005); na
hemoglobina glicada (HbA1c) < 6% em 1 ano (Odds Ratio [OR] 7,9; IC95% 2,7 a 23,4), e no
uso de farmacoterapia para controle do DM2 e hipertensao arterial sistémica, em comparacao
ao tratamento nao cirargico, independente da técnica cirurgica utilizada. Cerca de 2% a 13%
dos participantes submetidos ao TCOb necessitaram de reoperacdes. A qualidade geral da
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evidéncia foi moderada.

Resultados semelhantes s&o relatados pelos estudos que analisaram os dados do Swedish
Obese Subjects (SOS) trial, um estudo de intervencédo nédo randomizado, prospectivo, com
controles pareados, que comparou o efeito do TCOb ao n&o cirargico, em pacientes,
inicialmente com obesidade e idade entre 30 e 60 anos, por cerca de 25 anos (11,12). Os
pacientes que receberam TCOb foram agrupados conforme o tipo de técnica cirurgica:
bandagem né&o ajustavel ou ajustavel (BD, n=376), gastroplastia vertical com banda (GVB,
n=1369) e bypass gastrico (BPG, n=265). Ao longo de 20 anos de acompanhamento apos a
cirurgia, o peso corporal do grupo controle variou cerca de 3 kg, enquanto entre os subgrupos
do TCOb, ap6s 15 anos, foi de 27 + 12% (BD), 18 + 11% (GVB) e 13 = 14% (BPG) (11). O
TCOb foi associado a uma reducédo no risco de mortalidade global acumalada em 16 anos de
quase 30% (hazard ratio [HR] ajustado 0,71; 1IC95% 0,54 a 0,92) (12), assim como no risco de
morte por evento cardiovascular de 53% (HR 0,47; 1C95% 0,29 a 0,76) (11). A chance de
alcancar a remissdo do DM2 apds 2 anos de cirurgia foi de 3,45 (IC95% 1,64 a 7,28) a
observada com tratamento néo cirurgico, além disso foi observado incidéncia reduzida de DM2
(P<0,001), independente da técnica cirurgica, e redugdo no risco de uma primeira neoplasia
(HR 0,67; IC95% 0,53 a 0,85). No grupo cirurgico, 292 (14,5%) pacientes tiveram pelo menos
uma complicacédo nao fatal nos primeiros 90 dias, sendo as mais frequentes as pulmonares
(5,2%), vbmitos (3,0%) e infeccéo da ferida operatoria (2,1%) (12).

Custo:

N&o consta juntado aos autos processuais pela parte autora orcamento do procedimento
cirurgico pleiteado.

De acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP), o valor atribuido a cirurgia bariatrica € de R$ 6.145,00, sem
compreende os custos com avaliacao pré-operatéria e acompanhamento pos-cirurgico.

A CONITEC avaliou a inclusdo da cirurgia bariatrica por videolaparoscopia e sugeriu que 0
valor do procedimento para a gastroplastia por derivagdo intestinal seja 0 mesmo que
atualmente consta na tabela SIGTAP para a forma aberta, ou seja, um valor global de R$
6.145,00, recomendando assim a inclusdo do procedimento na tabela de procedimentos do
SUS (8).

Em relagdo aos custos em saude a longo prazo, um estudo comparou o impacto financeiro, em
um horizonte de 15 anos, do TCOb em pacientes com euglicemia, pré-diabetes ou DM2 antes
da intervencdo com aqueles tratados sem cirurgia. Dessa forma foi possivel observar que,
apesar dos custos totais com cuidados de saude terem sido maiores para aqueles que
receberam TCOb e eram inicialmente euglicémico ou pré-diabéticos, quando comparado ao
tratamento convencional, ndo houve diferenca entre os grupos para o0s pacientes que
apresentavam diabetes. Tais resultados reforcam a necessidade de se determinar critérios de
inclusdo para o TCOb de pacientes com obesidade, assim como de esgotar as alternativas de
tratamento menos custosas (15).

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: reducdao de peso e dos riscos de
morbidades associados a obesidade.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Recomendada

Conclusao

Tecnologia: Cirurgia bariatrica
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Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A cirurgia bariatrica € um procedimento disponivel no SUS que, em hipotese
alguma, é realizado em carater de urgéncia, sendo sempre eletivo. E seguro que existe no
estado uma fila de espera para o procedimento, sob gestdo das secretarias de saude, e néo foi
identificado nos autos negativa administrativa de acesso ao tratamento.

Embora a parte autora cumpra o critério de IMC maior que 35 kg/m2, n&o fica claro nos autos
processuais se houve falha ao tratamento conservador longitudinal para obesidade no periodo
de dois anos, pré-requisito fundamental para elegibilidade ao tratamento cirargico. Além disso,
a parte autora encontra-se inserida em Programa de Cirurgia Bariatrica de servigo de referéncia
em alta complexidade, estando atualmente em fase de avaliacdo pré-cirurgica com equipe
multidisciplinar.

Dessa forma, compreende-se que o beneficio do provimento jurisdicional ao procedimento a
um caso especifico, sem conhecimento dos demais casos em situacdo semelhante, fere o
principio da equidade da assisténcia a saude e resulta em prejuizo direto e indireto a outros
pacientes do SUS. Pelas razdes anteriores, somos desfavoraveis ao provimento jurisdicional de
cirurgia bariatrica.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:

1. Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas N&o Transmissiveis
(CGDANT/DASNT/SVS). Vigitel Brasil 2019: principais resultados. In: Boletim
Epidemiolégico no 16. 51st ed. Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da Saude;
2020. p. 2026. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/Boletim-epidemiologicoSVS-16.pdf

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e Insumos
Estratégicos em Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e
Obesidade em adultos. Outubro de 2020. [Internet]. Disponivel em: https://www.gov.br/c
onitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_sobrepeso_e_obesidade_em_adultos_29
_10_2020_final.pdf

3. BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA No 424, DE 19 DE MARCO DE 2013.
[Internet]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html

4. Cassie S, Menezes C, Birch DW, Shi X, Karmali S. Effect of preoperative weight loss in
bariatric surgical patients: a systematic review. Surg Obes Relat Dis. 2011;7(6):760-767.
doi:10.1016/j.soard.2011.08.011

5. Stenberg E, Dos Reis Falcao LF, O'Kane M, et al. Guidelines for Perioperative Care in
Bariatric  Surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society
Recommendations: A 2021 Update [published correction appears in World J Surg. 2022
Apr;46(4):752. doi: 10.1007/s00268-022-06459-3]. World J Surg. 2022;46(4):729-751.
doi:10.1007/s00268-021-06394-9

Pagina 4 de 7



6. BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA No 425, DE 19 DE MARCO DE 2013.
[Internet]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19_03_2013.html

7. BRASIL. Portaria de Consolidagéo no 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde. Anexo IV - Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas, Anexo 1 — Diretrizes gerais para o tratamento
cirdrgico da obesidade. [Internet]. 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html

8. BRASIL. Ministério da Saude, CONITEC. Cirurgia bariatrica por laparoscopia. Relatorio
de Recomendacéo no 249 [Internet]. 2017. Disponivel em: http://antigo-conitec.saude.g
ov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_CirurgiaBariatrica_Laparoscopia_final.pdf

9. Lim RB. Bariatric procedures for the management of severe obesity: Descriptions.
UpToDate. 2024. Available from: https://www.uptodate.com/contents/bariatric-procedure
s-for-the-management-of-severe-obesity-descriptions?search=cirurgia+bariatrica&sourc
e=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2

10. Colquitt JL, Pickett K, Loveman E, Frampton GK. Surgery for weight loss in adults.
Cochrane Database Syst Rev. 2014;2014(8):CD003641.
doi:10.1002/14651858.CD003641.pub4

11. Sjéstrom L, Peltonen M, Jacobson P, et al. Bariatric surgery and long-term
cardiovascular events. JAMA. 2012;307(1):56-65. doi:10.1001/jama.2011.1914

12. Sjéstrom L. Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial - a
prospective controlled intervention study of bariatric surgery. J Intern Med.
2013;273(3):219-234. doi:10.1111/joim.12012

13. Kauppila JH, Markar S, Santoni G, Holmberg D, Lagergren J. Temporal Changes in
Obesity-Related Medication After Bariatric Surgery vs No Surgery for Obesity. JAMA
Surg. 2023;158(8):817-823. doi:10.1001/jamasurg.2023.0252

14. Yang W, Zhan M, Li Z, Sun X, Zhang K. Major Adverse Cardiovascular Events Among
Obese Patients with Diabetes After Metabolic and Bariatric Surgery: a Meta-analysis of
Matched Cohort and Prospective Controlled Studies with 122,361 Participates. Obes
Surg. 2023;33(7):2098-2107. doi:10.1007/s11695-023-06634-y

15. Keating C, Neovius M, Sjéholm K, et al. Health-care costs over 15 years after bariatric
surgery for patients with different baseline glucose status: results from the Swedish
Obese Subjects study [published correction appears in Lancet Diabetes Endocrinol.
2015 Dec;3(12):e11].  Lancet Diabetes  Endocrinol.  2015;3(11):855-865.
doi:10.1016/S2213-8587(15)00290-9

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul

Pagina 5 de 7



Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Segundo laudos médicos, a parte autora apresenta os diagnosticos de
obesidade grau 3 (peso corporal 140 kg, estatura 160 cm, IMC 54,7 kg/m?2) e colelitiase com
episédio prévio de pancreatite. Para tratamento destas duas condigbes foi indicada a
realizacdo de cirurgia de remog¢ao da vesicula biliar (colecistectomia) e cirurgia bariatrica para
reducéo do peso corporal (Evento 1 ATESTMED12, LAUDO19, LAUDO20, OUT9, OUT21,
EXMMED15; Evento 20 OUT6). Além disso, € descrito presenca de hipertensédo arterial
sistémica (HAS), hérnia discal, arritmia, hipotireoidismo, gastrite, asma, artrose, sobrecarga em
joelho, vasculopatia em membros inferiores e transtorno misto de ansiedade e depresséo,
assim como tratamento farmacoldégico com sertralina, amitriptilina, valproato de sodio,
ibuprofeno, omeprazol, &cido acetilsalicilico, diosmina/hesperidina, beclometasona e
salbutamol inalatérios, hidroclorotiazida, propranolol e levotiroxina (Evento 20 OUT6, OUT7).

Possui histérico de encaminhamento para cirurgia bariatrica desde 2018, com agendamento
cancelado no sistema GERCON, e para acompanhamento com nutricionista, endocrinologista
(em 2020) e psicélogo (em 2021) (Evento 1 OUT14, ATESTMED11, DECL10, ATESTMED13).
N&o ha informagdes sobre tratamento clinico longitudinal para obesidade realizado na Atencao
Basica ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, assim como sobre seus respectivos
resultados terapéuticos alcancados. Apos concessao parcial de tutela de urgéncia, deferida em
abril de 2024 (Evento 5 DEPADECH1), a parte realizou consulta no servico de referéncia em
cirurgia bariatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Evento 29 CONSULT_SISTEMAS1)
e foi inserida no respectivo programa em agosto de 2024. De acordo com a instituicao,
atualmente a parte encontra-se em fase de avaliagdo multiprofissional para possivel cirurgia,
com consultas agendadas com as especialidades endocrinologia, nutricdo e pneumologia
(Evento 34 INF1).

No mundo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade quase triplicou em 40 anos, afetando mais
de 2 bilhdes de adultos. De acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2019, a prevaléncia da
obesidade em adultos no Brasil aumentou 72% nos ultimos treze anos (1). A obesidade
compromete a qualidade e reduz a expectativa de vida do individuo, impacta no aumento dos
gastos diretos e indiretos em saude, sendo este ultimo associado a perda de produtividade. O
diagnéstico é clinico, com base na estimativa do indice de massa corporal (IMC), obtido pela
relacdo entre o peso e a altura do individuo. Além de medidas antropométricas, a avaliagao
deve incluir histérico de saude completo com exame fisico e laboratoriais, aspectos
comportamentais e sociais, a fim de identificar as causas, complicacdes e potenciais barreiras
ao tratamento (2). O tratamento da obesidade deve ter por finalidade alcancar objetivos globais
a curto e a longo prazo, incluindo: diminuicdo da gordura corporal, preservacdo da massa
magra; manutencao de perda de peso; educacédo alimentar e nutricional; reducao de fatores de
risco cardiovasculares e outras comorbidades (HAS, dislipidemia, diabete melito, apneia do
sono, osteoartrite, risco neoplasico, etc.); recuperagdo da autoestima; aumento da capacidade
funcional e da qualidade de vida. Ressalta-se que o tratamento ndo tem como objetivo atingir
um IMC correspondente a eutrofia (<25kg/m?). A perda de peso bem-sucedida é definida pela
manutencdo de uma perda ponderal igual ou superior a 10% do peso inicial apés 1 ano de
tratamento. Este percentual j& € suficiente para melhorias significativas nos parametros
cardiovasculares e metabdlicos. O tratamento pode ser feito por intervencbes nao
farmacologicas, farmacologicas e cirurgicas (2).

O tratamento cirurgico da obesidade (TCODb), ap6s confirmada indicagao de saude, é precedido
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por avaliacdo e acompanhamento multiprofissional especializado realizado por equipe do
servico de referéncia no procedimento (3). O objetivo é orientar, educar e informar sobre os
periodos de pos-operatério imediato e tardio, assim como acerca da mudanca de
comportamento e estilo de vida que a cirurgia exige. Entre as intervengdes previstas estao a
avaliacdo antropométrica, bioquimica e de risco cirargico, acompanhamento psicoterapico,
educacéao alimentar e nutricional e dieta de baixa ou muito baixa caloria (por até 4 semanas)
para a reducao de peso, da complexidade cirargica e do risco de complica¢des pds-operatorias
(4,5).
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