Audiencia Publica

o diagnostico e o tratamento da

obesidade em adultos e idosos

Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
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Indicacao de cirurgia bariatrica
Brasil - 2021

Populacao 212 milhdes

Adultos (18-65a): 169,6 milhoes

MC 35 a 40 com comorbidades: 3,75 milhoes
MC > 40: 2 milhoes

Populacao elegivel: 5,75 milhoes

sistema privado: 1,28 milhdes
sistema publico: 4,47 milhdes 77%
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CIRURGIA BARIATRICA NO SUS

Cirurgias Bariatricas no Brasil
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SUS - 18,3% das cirurgias



CIRURGIA BARIATRICA NO SUS
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Numeros de Cirurgias Bariatricas
realizadas pelo SUS entre os anos de
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Fonte: Sistema de Infomacgtes Hospitalares/DATASUS



Indicacao de cirurgia bariatrica
Brasil - 2021

Populacao 212 milhdes
Adultos (18-65a): 169,6 milhoes
Populacao elegivel: 5,75 milhdes

Estamos operando 1,2% dos elegiveis
Sistema privado: 1,28 milhdes
Estamos operando 4,1% dos elegiveis
Sistema publico: 4,47 milhoes 77%

Estamos operando 0,3% dos elegiveis



CIRURGIA BARIATRICA NO SUS

BARIATRICA POR ESTADO - SUS
" uniosoc onreveRAgio 2oty | zoie | _ao1> o0 o

10.307 11.402 12.568 2.981 37.258
41 Parana 5.888 6.692 7.456 1.489 21.525
35 Sao Paulo 1.598 1.613 1.636 448 5.295
31 Minas Gerais 847 938 944 281 3.010
32 Espirito Santo 653 666 656 226 2.201
43 Rio Grande do Sul 376 440 434 123 1.373
42 Santa Catarina 307 403 376 109 1.195
26 Pernambuco 256 190 204 48 698
52 Goias - 17 300 56 373
23 Ceara 92 92 137 40 361
24 Rio Grande do Norte 72 84 89 34 279
21 Maranhao 52 69 52 17 190
33 Rio de Janeiro 56 30 47 8 141
25 Paraiba 24 24 61 20 129
50 Mato Grosso do Sul 1 35 70 20 126
17 Tocantins 26 28 32 32 118
27 Alagoas 22 30 32 5 89
29 Bahia 18 23 23 12 76
28 Sergipe 7 23 5 8 43
12 Acre 12 3 10 3 28
53 Distrito Federal - 2 4 = 6
22 Piaui - - - 2 2
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CIRURGIA BARIATRICA NO SUS

Total de cirurgias bariatricas realizadas pelo SUS nos estados alvo dos mutirdes S))(m

aouedade Brasileira de

Cinurgia Baridrica e Metabdlica

Regiao/Unidade da Federagao 2017 2018 2019 2020 2021 Total
.. Sao Paulo 1.598 1.613 1.636 659 607 6.113
.. Parana 5.888 6.692 7.456 1.553 494 22.083
.. Pernambuco 256 190 204 92 155 897
.. Bahia 18 23 23 15 18 97

Total de cirurgias bariatricas realizadas APENAS por videolaparoscopia pelo SUS nos estados
alvo dos mutirdes

Regiao/Unidade da Federagao 2017 2018 2019 2020 2021 Total
.. Sao Paulo 92 131 173 163 225 786
.. Parana - 3 3 1 14 21
.. Pernambuco 20 17 78 43 104 262
.. Bahia 6 6 13 9 17 51

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (5IH/SUS)

MNotas:

Dados referentes aos Ultimos seis meses, sujeitos a atualizacdo.

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudancga na classificacao da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:

Até maio de 2012 estas informacdes estao disponiveis como "Natureza” e "Esfera Administrativa”.

De junho de 2012 a outubro de 2015, estao disponiveis tanto como "Matureza” e "Esfera Administrativa”, como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica”.
A partir de novembro de 2015, estao disponiveis como "Matureza Juridica” e "Esfera Juridica”.



DIABETES

No Brasil, 69.3% do total de mortes sdo atribuidos a doencas cronicas nao
transmissiveis, como doencas cardiovasculares (30,4%), neoplasias (16.5%), doencas
respiratorias (6,0%) e o diabetes (5,3%)."

RS 463 milhdes/ano

é o custo estimado total de RS 96.9 milhdes/ano _ RS 338 milhdes
internacdes devido ao Diabetes e & 0 custo estimado total de foi z|av|despesa adnugl e(rjn 2018 do
L : . N . . inistério da Saude com
condi¢Bes relacionadas internacdes devido ao Diabetes.?

. . . . 3
(doencas cardiovasculares, renais, insulinas>.
neuroldgicas, infecciosas e neoplasisas).?

T Malta, D.C. et al (2014). Mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis no Brasil e suas regides, 2000 a 2011. Epidemiol. Serv. Satde, 23(4):599-608

2Rosa, M.Q.M. et al (2018). Disease and Economic Burden of Hospitalizations Attributable to Diabetes Mellitus and Its Complications: A Nationwide Study in Brazil. International
Journal of Environment Research and Public Health 15, 294.
3 painel de Precgos: Ministério do Planejamento.




Como esta o controle glicémico
dos nossos pacientes?

27%  12% 8%  26%




Cirurgia Metabolica

@ CtM

RESOLUGCAO CFM Ne 2.172/2017

Publicada no D.O.U. em 27 dezembro de 2017, Secéo I. p.205

Reconhece a cirurgia metabdlica para o tratamento de
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, com
IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, sem resposta ao
tratamento clinico convencional, como técnica nao
experimental de alto risco e complexidade.

e INDICAGAO PARA CIRURGIA

A indicacao cirurgica do paciente deve ser feita obrigatoriamente por 2 médicos
especialistas em endocrinologia, mediante parecer fundamentado atestando a
refratariedade ao tratamento clinico otimizado com uso de antidiabéticos orais e/ou
injetaveis e com mudancgas no estilo de vida.

o ELEGIBILIDADE PARA A CIRURGIA

Sao considerados critérios essenciais para indicacdo de cirurgia metabdlica para
tratamento de diabetes mellitus tipo 2, para pacientes com IMC entre 30 kg/m? e 34,9
kg/m? (o paciente devera preencher todos os critérios abaixo):

1. pacientes com IMC entre 30 kg/m? e 34,9 kg/m?;

2. idade minima de 30 anos e maxima de 70 anos;

3. pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) com menos de 10 anos de histéria da
doenca;

4. refratariedade ao tratamento clinico, caracterizada quando o paciente nio obtiver
controle metabdlico apds acompanhamento regular com endocrinologista por no minimo
dois anos, abrangendo mudancgas no estilo de vida, com dieta e exercicios fisicos, além
do tratamento clinico com antidiabéticos orais e/ou injetaveis;

5. pacientes que nao tenham contraindicacdes para o procedimento cirurgico proposto.



Type 2 Diabetes Treatment

Algorith

v

1

E ASCVD PREDOMINATES

3 = Established ASCVD

j Indicators of high ASCVD

1 risk (age 255 years + LVH

) orcoronary, carotid, lower

) extremity artery stenosis >50%)
1

PREFERABLY
GLP-1 RA with proven CVD benefit'

=

1

1 SGLT2i with proven CVD
1 benefit' if e6FR adequate’

i HF OR CKD PREDOMINATES
= Particularly HFrEF (LVEF <45%)
= CKD: Specifically eG6FR 30-60 ml
min~[1.73m]-* or UACR
>30 mglg, particularly UACR
>300 mglg

e

PREFERABLY
SGLT2i with evidence of reducing
HF and/or CKD progression in
CVOTs if eGFR adequate®
OR
1f SGLTZi not tolerated or contraindicated
or if eGFR less than adequate’ add
GLP-1 RA with proven CVD benefit'

1£ HbA,_above target ¥
T | ihoA abovetarget |
If further intensification is required or ‘b

patient is now unable to tolerate
GLP-1 RA and/or SGLT2i, choose
agents demonstrating CV safety:

= For patients on a GLP-1RA,
consider adding SGLT2i with proven
CVD benefit!

DPP-4i if not on 6LP-1 RA

Basal insulin*

TID*

Tl

s s e

= Avoid TZD in the setting of HF
Choose agents demonstrating CV safety:
« For patients on a SGLT2i, consider
adding 6LP-1 RA with proven CVD
benefit'

DPP-4i (not saxagliptin) in the setting
of HF (if not on GLP-1 RA)

Basal insulin*

SUt

IM, ADA/EASD, June 1, 2022

INDICATORS of SIGNIFICANT BETA-CELL
DEFICIENCY*
*other forms of diabetes should be excluded
(T1DM, LAD: MODY, etc)

e

INDICATORS of OBESITY-RELATED DIABETES

I GLP-1 RA I ! Consider lndependently of baseline HbA, or mdividuallsed HbA, target

- - -2

If HoA1c above target I

= = == e = e = = ==

- Initiate lifestyle modifications
| *  Anfi- obesﬁy pharmacotherapy

7. If additional therapy required (or I —_—

| GLP-1 RA not tolerated), add on (or If weight loss goals not met
switch to) SU or INSULIN |

1. Titrate up and intensify freatment ‘

l as needed to reach glycemic | _—em mm mm = Em o Em =
targets , | an5|der syyﬁchmg qnd/O(

S e mm mm mm mm = mm m— = adding additional anti-obesity

| ° Consider additional weight- spormg \

I glucose lowering agents should |

< eightgainoccur SE PERDA PONDERAL>15% nao

e __

- e e == =

v

alcangada,independente do IMC

3 __

S—

» Bariatric surgery )

B )

If HbAlc above target

Add on weight-sparing |
glucose lowering agents:
MET, SGLT2 inh, GLP-1 RA |

I

l (if not already on)

_——m e = = =



Type 2 Diabetes Treatment Algorithm,
ADA/EASD, June 15, 2022

[ INDICATORS of OBESITY-RELATED DIABETES ]

= = = = = = = = == -

- Initiate lifestyle modifications
| + Anfi-obesity pharmacotherapy

- o - —-— . - -

v -

If weight loss goals not met

Se— If HbA1c above target

| Eorﬁde_rsw_ifc%g and/or
adding additional anti-obesity

S = mm =mm o o -y
Add on weight-sparing |
glucose lowering agents:
I MET, SGLT2 inh, GLP-1 RA I
(if not already on) |

SE PERDA PONDERAL>15% nao
alcangada,independente do
IMC(>30)

+ Bariatric surgery
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