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/INAT-FEDERAL N° 0038/2019

Rio de Janeiro, 22 de janeiro de 2019.

Processo n° 5000091-18.2019.4.02.5118,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagbes da 22 Vara
Federal de Duque de Caxias, da Segdo Judicidria de Rio de Janeiro, quanto a cirurgia
bariatrica.

| - RELATORIO

1. Segundo documento da Defensoria Publica da Unigdo
(Evento1 OUT3 pags.3 e 4), emitido em 21 de novembro de 2018, por | |

|, a Autora, diabética, hipertensa, obesa morbida, com

quadro de hérnia umbilical inoperavel, depressao, dislipidemia e esteatose hepatica.
Apresenta ainda dor epigéstrica. Encontra-se em uso de Glifage, Losartana,
Hidroclorotiazida, Hidralazina, Sinvastatina, Diazepam e Amitriptilina. Foi solicitada a
cirurgia bariatrica, de forma eletiva, com tempo de espera de até 12 meses sem que haja
complicagdo do quadro.

21 De acordo com Guia de Referéncia da Policlinica e Centro de Estética
Duque de Caxias (Evento1_OUT3_pé&g.8), emitido em 17 de maio de 2017, por

| 2 Autora, com 130kg, obesa moérbida, portadora

de Diabetes mellitus e hipertensao arterial, foi encaminha para avaliagéo de cirurgia
bariatrica.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Atengéo & Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestd@o 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 Relagao Nacional de Agbes e Servicos de Salde (RENASES) noe ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.

3 O Anexo IV da Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Ateng&o a Saude das Pessoas com Doengas Crbnicas, no ambito
do SUS.
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4. O Capitulo 1l, da Segédo V, do Anexo IV, da Portaria de Consolldagéo 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 Atengao a Salde das Pessoas com Doengas Croénicas.

8. O Capltulo Il, da Segéo |, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/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 cirlrgico da obesidade e
acompanhamento pré e pés-cirurgia bariatrica, incluindo as indicagbes para cirurgia
bariatrica, estdo dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

74 Considerando a Politica Nacional de Regulag&o do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017

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

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

Il - Central de Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizag&o
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

lll - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, 0 acesso aos Ie/tos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

0 A obesidade é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido
a sua relagdo com varias complicagées metabdlicas. Recomenda-se o [ndice de massa
corporal (IMC) para a medida da obesidade em nivel populacional e na prética clinica. O
IMC é estimado pela relagdo entre a massa corporal e a estatura, expresso em kglm
Assim, a obesidade & definida como um IMC igual ou superior a 30 kglm sendo subdividida

em termos de severidade em: IMC entre 30-834,9 — obesidade |, IMC entre 35-39,9 —
obesidade Il e IMC igual ou superior a 40 — obesidade II. ' E um dos fatores de risco mais
importantes para outras doengas ndo transmissiveis, com destaque especial para as
cardiovasculares e diabetes. O excesso de peso esta claramente associado com o aumento
da morbldade e mortalidade e este risco aumenta progressivamente de acordo com o ganho
de peso®.

)

' BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atencéo Basica. Obesidade.
Cadernos de Atengao Béasica n° 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:

<https://www.nestle.com. br/nestlenutnsaudeIConteudo/dlretrlz/Atencao obesidade.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2019.
2 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengéo Basica. Obesidade.
Cadernos de Ateng&o Bésica n® 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2019.
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2: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condigdo clinica mult|fator|al
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rg&os-alvo (coragéo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e néo fatais. A HAS & diagnosticada pela detecgado de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que deflne HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg e%u de PA diastélica = 90 mmHg®. A doenca
cardiaca hlpertenswa altera a fungéo e estrutura do coragdo como consequéncia da
hipertensao arterial®.

3. O Diabetes Mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distlrbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual & o
resultado de defeitos na agdo da insulina, na secregdo de insulina ou em ambas. A
classificagdo atual da doenga baseia-se na etiologia, e ndo no tipo de tratamento, portanto
os termos DM insulinodependente e DM né&o insulinodependente devem ser eliminados
dessa categoria classificatéria. A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui
quatro classes cllnlcas DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e
DM gestacmnal

4. A dislipidemia €& definida como distlurbio que altera os niveis séricos dos
lipideos (gorduras). As alteragées do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto,
triglicerideos (TG) alto, colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis
elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a
dislipidemia & considerada como um dos principais determinantes da ocorréncia de doengas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose (espessamento e
perda da elasticidade das paredes das artérias), infarto agudo do miocardio, doenca
isquémica do coragao (diminuigéo da irrigagdo sanguinea no coragéo) e AVC (derrame). De

acordo com o tipo de alieragéo dos niveis séricos de lipideos, a dislipidemia & classificada
como: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C
baixo®. ¢

5. Esteatose hepatica € a |nfiltracdo lipfdica das células parenquimatosas
hepaticas, resultando em um flgado de coloragdo amarelada. O acumulo anormal
de lipideos, normalmente € sob forma de triglicerideos, como uma Unica gota grande ou
multiplas goticulas. O flgado gorduroso € causado por um desequilibrio no metabolismo

de acidos graxos’.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arquivos Brasnle:ros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www. smelo brlpdf/abc/v95n1s1/v95n1s1 pdf>. Acesso em: 17 jan. 2019.

* BRASIL. Portal Brasil. Disponivel em: <http://www.brasil.gov. br/saude/2012/04/doenca—cardlaca-hlpertenswa>
Acesso em: 17 jan. 2019.

5 BRASIL. Ministério da Satide. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2013-2014. Sociedade Brasileira de
Diabetes. Disponivel em: <http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2014-05/diretrizes-sbd-2014, pdf> Acesso
em: 17 jan. 2019.

6 Dislipidemia. ANVISA- outubro 2011. Disponivel em: i Y
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412160/Saude_e_Economia_Dislipidemia_Edicao_n_6_de_outubro_
2011.pdf/a26¢c1302-a177-4801-8220-1234a4b91260>. Acesso em: 17 jan. 2019.

7 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satde. Disponivel em: <http:/decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
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6. O transtorno depressivo recorrente € caracterizado pela ocorréncia
repetida de episoédios depressivos correspondentes a descrigdo de um episddio depressivo
na auséncia de todo antecedente de episédios independentes de exaltagdo de humor e de
aumento de energia (mania). O transtorno pode, contudo, comportar breves episodios
caracterizados por um ligeiro aumento de humor e da atividade, sucedendo imediatamente
um episddio depressivo, e por vezes precipitados por um tratamento antidepressivo. As
formas mais graves do transtorno depressivo recorrente apresentam numerosos pontos
comuns com O0s conceitos anteriores da depressdo maniaco-depressiva, melancolia,
depressao vital e depressao endégenaa.

DO PLEITO

1. A cirurgia bariatrica ou cirurgia da obesidade € o conjunto de técnicas
cirtirgicas, com respaldo cientifico, com ou sem uso de érteses, destinadas a promogéo de
redugdo ponderal e ao tratamento de doengas que estdo associadas e/ou que s&o
agravadas pela obesidade®.

2. Sao consnderadas indicacGes para cirurgia bariatrica: a) individuos que
apresentem IMC 50 Ka/m? b) individuos que apresentem IMC 40 Kq/m?' com ou sem

comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencéo Basica
e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no _minimo dois anos e que tenham
sequido protocolos clinicos; c) individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais
como pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/lou hipertensao arterial
sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham
sequido protocolos clinicos. O acompanhamento pré e poés-operatério deve ser realizado
pela equipe multiprofissional do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade'’, ;

Il - CONCLUSAQ

i1 Cabe esclarecer que em documentos médicos (Evento1_OUT3_pags.3, 4 e
8) é informado que a Autora apresenta obesidade moérbida. No entanto, os referidos
documentos nado informam o IMC (Iindice de massa corporal) da Autora, tampouco relata
insucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atengdo Basica e/ou na Atengao
Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos
clinicos.

bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_ Ianguage—p&search langua

e=p&search_exp=f%EDgado%20gorduroso>. Acesso em: 17 jan. 2019.

DATASUS. Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude Décima
Revisao — Vers&o 2008 — v1. F33 — Transtorno depressivo recorrente. Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/\V2008/WebHelp/f30_f39.htm>. Acesso em: 17 jan. 2019.

9 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA. Consenso Bariatrico Brasileiro. Cirurgia bariétrica.
Disponivel em: <http:/www.saudedireta.com.br/docsupload/1425665481consenso_| bariatrico.pdf>. Acesso em: 17
an. 2019.

l"’ MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 425, de 19 de margo de 2013. Estabelece regulamento técmco, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19_03_2013.html>. Acesso em: 17 jan. 2019.
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2. Diante do exposto, sugere-se e emissdo de novo documento médico
com as informacdes supramencionadas, para que este Nicleo possa inferir, com
seguranca, quanto a indicagcdo do procedimento cirirgico pleiteado pela Autora.

o Quanto & disponibilizagéo, no ambito do SUS, a Cirurgia bariatrica - esta

coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam:
Gastroplastia c/ derivagao intestinal; Gastroplastia vertical ¢/ banda; Gastrectomia com ou
sem desvio duodenal, Gastrectomia vertical em manga (Sleeve) e cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia, respectivamente, sob os codigos de procedimento: 04.07.01.017-3,
04.07.01.018-1, 04.07.01.012-2, 04.07.01.036-0 e 04.07.01.038-6.

E o parecer.

A 22 Vara Federal de Duque de Caxias, da Secao Judiciaria do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA
Enfermeira

D. 4.216,255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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