GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA ]
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT - FEDERAL N° 0104/2018

Rio de Janeiro, 07 de fevereiro de 2018.

Processo n° 0014086-47.2018.4.02.5110,
ajuizado por I |

O presente parecer visa atender a solicitag8o de informagdes da 52 Vara
Federal de Sdo Jodo de Meriti, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a realizagso
de colecistectomia, cirurgia bariatrica e reparadora.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento médico emitido em 01 de fevereiro de 2018 (fl.
21), pelo médico | [npresso préprio,

0 Autor apresenta obesidade marbida, hipertensdo arterial e litiase biliar. Necessita
urgente realizar colecistectomia e cirurgias baridtrica e reparadora. Encontra-se
acamado ha seis meses, necessitando de ajuda para as necessidades basicas. Se persistir
neste quadro, ha importante fator de 6bito.

2. As folhas 25 e 26 encontram-se acostados documentos médicos da
Secretaria MijﬁLnBLd&Saude_de_DlmuLdaﬂmzs_emmdns_ern 05 de outubro de 2017
pelo médico nos quais foi relatado que
o Autor apresenta doenc;a degenerativa em L5-81, discite e hipertensdo arterial
sistémica.

3. Segundo Pedido de Exame Radiolégico, em impresso do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho — SUS (fl. 29), assinado pela médica |
d | em 15 de dezembro de 2017, foi solicitado
exame pré-operatério (RX de térax PA e perfil), servigo requisitante: cirurgia geral.

4. Acostado a folha 32 esta laudo de ultrassonografia de parede abdominal,
proveniente do Hospital Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo, emitido em 21 de setembro
de 2017, pela médica f | no qual foi
relatada a presenga de les@o hipoecogénica, heterogénea, em regido subcutdnea de
contornos irregulares e mal definidos, medindo 77 x 38 x 32 mm, apresentando colegdo
heterogénea com finas traves de fibrina e grumos (abscesso), medindo 44 x 37 mm,
localizada em parede abdominal, topografia de flanco/F| esquerda.

5. Conforme observado em laudo de ultrassonografia abdominal total,
proveniente do Hospital Municipal Evandro Freire — Prefeitura do Rio de Janeiro - SUS (fl.
33), emitido em 01 de dezembro de 2017, pela médica |
| |o Autor apresenta vesicula biliar distendida de paredes finas e
com calculos, com diagnostico de colelitiase.

6. Acostado a folha 34 encontra-se “risco cirlrgico” do Autor, emitido em 04 de
janeiro de 2018 pelo médico r| | no qual foi
relatado que o Autor, 46 anos, apresenta colelitiase e hipertensao arterial sistémica. Foi
relatado como conclusio; ASA 2.
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. A folha 35 encontra-se laudo de radiografia de térax da Dimagem -
1Di_agn65!ico por Imagem LTDA., emitido em 19 de dezembro de 2017, pela médica
| no qual foi relatado que o Autor apresenta

velamento do seio costofrénico sugestivo de derrame pleural.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengéio & Saide no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagéo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Sautde (SUS) e d4 outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolida¢do n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no dambito
do SUS.

4, O Capitulo I, da Secgdo V, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, redefine as diretrizes para organizacdo da
prevengao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na
Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas.

5. O Capitulo I, da Segdo |, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagdo n°
3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece regulamento técnico, normas e critérios
para o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

6. As diretrizes gerais para o ftratamento cirdrgico da obesidade e
acompanhamento pré e pés-cirurgia bariatrica, incluindo as indicagdes para cirurgia
bariatrica, estdo dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n°
3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017.

7. Considerando a Politica Nacional de Regulag¢do do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatoniais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

il - Central de Regulagdo de Urgéncias: reguia o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. A obesidade é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
um agravo multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo desbalango energético,
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quando o individuo consome mais energia do que gasta. Esse configuragédo sendo positiva,
resuita em ganho de peso. Ha diversos metodos para avaliar se o peso de uma pessoa &
excessivo. Na pratica clinica cotidiana e para a avaliagdo em nivel populacional,
recomenda-se o uso do Indice de Massa Corporal (IMC) por sua facilidade de mensuragéo e
por ser uma medida ndo invasiva e de baixo custo. O IMC é estimado pela relagéo entre o
peso e a altura do individuo, expresso em kgfm2 que, além de classificar o individuo com
relagdo ao peso, também é um indicador de riscos para a saude e tem relagao com varias
complicagbes metabolicas. Quando um IMC ¢é igual ou superior a 30 kglm sendo
subdividido em termos de severidade em: IMC entre 30-34,9 - obesidade |, IMC entre 35-
39,9 — obesidade Il e IMC iqual ou superior a 40 — obesidade lll. E um dos fatores de
risco mais importantes para outras doengas n&o transmissiveis, com destaque especial para

as cardiovasculares e diabetes. O excesso de peso estd claramente associado com ©

aumento da_morbidade e mortalidade e este risco aumenta progressivamente de acordo

com o ganho de peso .

2. A hipertensdo arterial & condi¢cdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteragdes funcionais efou estruturais dos orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragbes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. E diagnosticada pela detecgdo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatérla que define sdo os valores de
PA sistélica 2 140 mmHg ebu de PA diastélica 2 90 mmHg?’.

3. Os principais fatores que participam na formagao da litiase biliar sdo a
alteragdo na composigao da bile, a redugéo na motilidade da vesicula biliar (estase biliar) e
a presenga de muco e de calcio na vesicula. A formagdo de cristais devido & bile litogénica
e o aprisionamento deles no muco vesncuiar associado a estase na vesicula biliar
(hipomoitilidade), levam & formacgao de calculos®.

4, A colelitiase consiste na presenca ou formacdo de calculos biliares no trato
biliar, usualmente na vesicula biliar (colecistolitiase) ou no ducto biliar comum
(coledocolitiase)”.

5. A discopatia degenerativa lombar € um termo genérico utilizado para
designar a deterioragédo discal na regido lombar da coluna vertebral, nao resultante de um
reumatismo inflamatério ou de uma infecgdo, compreendendo as alteragdes estruturais
relacionadas com o desgaste, o envelhecimento e com a artrose, levando-nos a pensar que
todos estes contextos resultam de um processo comum. A degenerescéncia discal tem

! BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdio 4 Saude. Departamento de Atengio Basica. Obesidade.
Cademos de Atengdo Béasica n°® 12, Brasilia — DF, 2014. Disponivel em:
<hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoces/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf>. Acesso
em: 05 fev. 2018.

? SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.85, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em:

<http /ipublicacoes. cardlol briconsensofzowlosretnz _hipertensaco_associados.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2018.

3 COELHO, J. C.U. et al . Prevaléncia e fisiopatologia da litfase biliar em pacientes submetidos a transplante de
orgéos. ABCD, arq. bras. cir. dig., S&o Paulo, v. 22, n. 2, p. 120-123, Jun/ 2009. Disponivel em:
httpu’tmvw.scielo.brlscielo.php?script=sci_atttexl&pid=$0 1 02-6720200900020001 1&Ing=en&nrm=iso&ting=pt.
Acesso em: 06 fev. 2018, X
‘ BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Ciéncias da Saude. Colelitiase. Disponivel em:
<http:/idecs.bvs.br/cgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_termé&previous_page=homepage&interface_language=p&search_langua
ge=p&search_exp=colelit’EDase>. Acesso em:. 05 fev. 2018.
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multiplas expressdes: anatdbmica (nivel unico ou multiplo, predominéncia osteofitica ou
discolitica, entre outras), evolutiva (lenta, progressiva ou rapida) e clinica (dolorosa ou n&o)°.

6. A discite € uma doenga pouco frequente e definida como um processo
inflamatério inespecifico do disco intervertebral. O que caracteriza o diagnéstico definitivo &
o estreitamento do espago correspondente ao disco intervertebral nas radiografias simples
da coluna vertebral, associado a febre, leucocitose e aumento da velocidade de
hemossedimentag&o®.

DO PLEITO

1. A colecistectomia € a remogao cirurgica da vesicula biliar’. Pode ser
realizada por via aberta (convencional) ou wdeolaparoscopaca

2. A cirurgia bariatrica ou cirurgia da obesidade & o conjunto de técnicas

cirirgicas, com respaldo cientifico, com ou sem uso de orteses, destinadas & promogéo de
redugcdo ponderal e ao tratamento de doengas que estdo associadas efou que sdo
agravadas pela obesidade®.

3. Sao consmeradas indicacées para cirurgia bariatrica: a) mdwuduos que
apresentem IMC 50 Kg/m®, b) individuos que apresentem IMC 40 Kg/m? com ou sem
comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Ateng&o Basica
e/lou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no mimmo dois anos e que tenham
seguido protocolos clinicos; ¢) individuos com IMC > 35 ka/m® e com comorbidades, tais
como pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensédo arterial
sistémica de dificil controle, apneia do sono, doengas articulares degenerativas. sem
sucesso no tratamento sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e gue tenham
sequido protocolos clinicos. O acornpanhamento pré e pos-operatorio deve ser realizado
pela equipe multiprofissional do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade ",

Il - CONCLUSAO

1. A caracterizagdo da gravidade da obesidade grau Il (IMC maior de 40
kg/m?) da-se devido & conjungdo de trés aspectos: prevaléncia elevada da compulséo
alimentar, resisténcia aos tratamentos clinicos (perda de peso insuficiente ou nao
sustentada) e associa¢do frequente com doengas inter-relacionadas, que s&o provocadas
ou agravadas pela obesidade e que melhoram com a redugdo e controle do peso. Dentre as

* REVEL, M. O Conceito de discélise nas discopalias degenerativas. Acta Reum Port, v.3:133 -140, 2006.
Disponivel em: <hitp://www.actareumatologica.pt/oldsite/conteudo/pdfs/ARP_2006_2_133_Discolise pdf>. Acesso
em: 05 fev. 2018.
8 AVANZI, O.; et al. Tratamento da discite na crianga. Rev Assoc Med Bras, v. 51, n. 2, p. 113-116, 2005.
Disponivel em: <htip:/Awvww.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-42302005000200019&script=sci_arttext&ting=pt>.
Acesso em: 05 fev. 2018. ,
" BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Ciéncias da Saigde. Colecistectomia Disponivel em:
<http://decs.bvs.bricgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?isisScript=,./cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_langua
?e=p&.search_exp=Co!ecistectomia&show_!ree_number='r>. Acesso em: 05 fev. 2018.

REGO, R.C. et al . Tratamento cinirgico da litiase vesicular no idoso: andlise dos resultados imediatos da
colecistectomia por via aberta e videclaparoscépica. Revista Associag8o Médica Brasileira, So Paulo, v. 49, n.
3, Sept. 2003. Disponivel em: <http:/Awww.scielo.briscielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
42302003000300034&Ing=en&nm=iso>. Acesso em: 05 fev. 2018.
? SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA. Consenso Bariatrico Brasileiro. Cirurgia bariatrica.
Disponivel em: <http://Mww.sbcb.org.brfimagens/pdi/consenso_baraitrico_brasileiro.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2018.
'® Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica. Legislagao. Portaria n® 425,425/2013. Disponivel em:
<http:/iwww.sbcb.org.br/legislacao.php?menu=4>. Acesso em: 05 fev. 2018.
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principais comorbidades destacam-se a diabetes, hipertensdo arterial e as dislipidemias,
que constituem um conjunto de fatores de risco cardiovascular, relacionados especialmente
a deposicao de gordura visceral e resisténcia a insulina, denominado de sindrome
metabdlica. O tratamento cirurgico da obesidade, com indicagdes ja bem estabelecidas nas
formas graves ou intermediarias com doengas associadas relevantes, tem proporcionado
excelentes resultados no que concerne a manuten¢do da perda de peso em niveis
aceitaveis. Mesmo dentre aqueles que tém ganhado novamente uma fragéo de peso, a
maioria n3o volta a atingir os niveis prévios de morbidez'',

2. Considerando as comorbidades relatadas nos documentos médicos
acostados (fls. 21, 25, 26, 32, 33 e 34) e a necessidade de avaliagéo do caso do Autor pelo
especialista, este Nucleo considerou como pleito a consulta em cirdrgica bariatrica, visto

que somente apés a referida avaliagdo, poderéd ser definida a conduta mais adequada
ao quadro clinico atual do Autor.

3. Isto posto, informa-se que a consulta em cirirgica bariatrica esta
indicada a0 caso clinico - obesidade mérbida, conforme descrito em documentos médicos
(fls. 21, 25, 26, 32, 33 e 34).

4, Além disso, tal avaliagdo (consulta) esta coberta pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saliide - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em atencao
especializada e acompanhamento de paciente pré-cirurgia bariatrica por equipe
multiprofissional, sob os respectivos coédigos de procedimento: 03.01.01.007-2 e
03.01.12.008-0.

5. De acordo com as diretrizes gerais para o tratamento cirdrgico da obesidade
e acompanhamento pré e pos-cirurgia bariatrica, incluindo as indicagbes para cirurgia
bariatrica, que est2o dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n®
3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, ficam estabelecidos os seguintes critérios:

Fase Pré-Operatéria (deve ser realizada em duas fases)

O acompanhamento pré e pds-operatério deve ser realizado pela equipe multiprofissional do
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Cbesidade.

Fase Inicial:

* Avaliagdo pelo cirurgido, clinico ou endocrinologista, nutricionista,
psicologo, cardiologista, pneumologista e quando necessério pelo
psiquiatra, angiologista, gastroenterologista e ginecologista;

s |ndividuos com IMC 50 kgimz recomenda-se perda ponderal de 10 a 20%
do sobrepeso no pré-operatorio;

+ Reunides do grupo multiprofissionais, realizadas mensalmente, devem
enfatizar a mudanc¢a de habitos com objetivo de informar, orientar e educar
para mudangas de habitos.

Fase Secundaria:

« Avaliagdo do risco cirlrgico;

" Scielo. SANTO, A. S.; CECCONELLO, 1. Obesidade maérbida: controle dos riscos. Arquivo de Gastroenterologia
v.45, n.1, S3o Paulo, jan./mar. 2008. Disponivel em: <http:/Awww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50004-
28032008000100001>. Acesso em: 05 fev. 2018.
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