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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N°® 0144/202]

Rio de Janeiro, 235 de fevereiro de 202 1.

Processo n® 5001025-93.2021.4.02.5121,

ajuizado por|

O presente parecer visa atender 4 solicitagfio de informages téenicas do 14* Juizado
Especial Federal, da Se¢fio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto & cirurgia baridtrica.

1--RELATORIO

1. Para elaboragéio do presente Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos com grafia legivel acostados ao processo.

2. Segundo documento da Clinica de Endocrinologia Geral — Diabetologia Obesidade
e Medicina Estitica (Evento 1, ANEXO2, Péagina 13), sem data de emissdo, assinado pelo
endocrinologista | a Autora apresenta o quadro de
obesidade grau 1L, com IMC 49,0 kg/m?. E informado que a Aulora foi submetida a inlimeras
tentativas de terapia nutricionais hipocaldricas, sem sucesso por conta da refratariedade. Houve
insucesso também apds dois anos de acompanhamento endocrinoldgico com uso de anoréticos,
ansioliticos, antidepressivos ¢ sacietGgenos, responsabilidade decorrente de efeitos colaterais.
Apresenta também as seguintes comorbidades diabetes mellitus, sindrome metabdlica,
hipertensiio arterial, esteatose hepitica e algia mecinica em coluna lombar ¢ membros
inferiores. Assim, foi indicada a cirurgia baridtrica para perda ponderal de peso e fim das
comorbidades, com urgéneia, devido ao aumento de peso e o aumento das comorbidades.

Ly

De acordo com documento do Hospital Federal de Ipanema (Evento 1, ANEXO2,

Pigina 15), emitido em 23 de setembro de 2020, pelo médico |

[ ]aAutora foi liberada pela clinica psiquidtrica para cirurgia baridtrica.

4. Em (Evento 1, ANEXO?2, Pagina 17) foram acostadas Requisi¢Ges de Parecer em
impressos do SUS, sem 1dent:f‘ca<;ao da umdade de origem, emitidas em |7 de agosto de 2020, pelo
médicol | onde informa que a Autora encontrava-se & época em

pré-operatério de cirurgia baridtrica. Foi solicitado avaliagio do Servigo de Endocrinologia.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidaciio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizaciio da Atengdo a Salde no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagfio da atenciio e da gestdo nas Regides de Saiide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2, A Portaria de CDnsollclag:ao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de A¢des e Servigos de Salide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7,
institui a Rede de Aten¢fic & Salide das Pessoas com Doengas Crénicas, no Ambito do SUS.
4, O Capitulo 11, da Segéio V, do Anexo 1V, da Portaria de Consolida¢@o n°® 3/GM/MS,

de 28 de setembro de 2017, redefine as diretrizes para organizacio da prevengdo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritéria na Rede de Atengdio 4 Satide das Pessoas
com Doencas Crénicas.

3. O Capitulo 11, da Segio 1, do Anexo 1V, da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servico de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

6. As direfrizes gerais para o tratamento cirlirgico da obesidade e acompanhamento pré
€ pos-cirurgia baridtrica, incluindo as indica¢es para cirurgia bariatrica, estdo dispostas no Anexo 3
do Anexo IV da Portaria de Consolidaggio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

7. A Portaria n® 482/SAS/MS, de 06 de margo de 2017, inclui o procedimento cirurgia
bariatrica por video.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulagiio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7

Art. 9°§ 1°0 Complexo Regulador serd organizado em:

I' - Central de Regulagdo de Consulias e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e clrurgias ambulatoriais,

I - Central de Regulagiio de Internagdes Hospilalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéio local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéneiay e

1T - Central de Regulagéio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagiio local, o acesso aos leilos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

R A obesidade ¢ definida pela Organizagiio Mundial da Satde (OMS) como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido & sua relacfio com
vérias complicagdes metabdlicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC) para a medida da
obesidade em nivel populacional e na prética clinica. O IMC é estimado pela relagfio entre a massa
corporal ¢ a estatura, expresso em kg/m? Assim, a obesidade & definida como um IMC igual ou
superior a 30 kg/m?, sendo subdividida em termos de severidade em: IMC entre 30-34.,9 — obesidade
i, IMC entre 35-39,9 — obesidade Il e TMC igual ou superior a 40 — ohesidade TT1.!

2. O diabetes mellirus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por

hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produciio de insulina ou na sua acdo, ou em
ambos os mecanismos, ocasionando complicagbes em longo prazo. A hiperglicemia persistente estd
associada a complicacSes cronicas micro ¢ macrovasculares, aumento de morbidade, redugio da
qualidade de vida e elevagiio da taxa de mortalidade. A classificacfio do DM tem sido baseada em
sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM — genéticos, bioldgicos e ambientais —
ainda nfio sdo completamente conhecidos. A classificagdo proposta pela Organizacio Mundial da

' BRASIL, Ministério da Sudde. Secretaris de Ateneio 8 Snfide. Departamento de Atencdo Basica, Obesidade, Cadernos de Atenglio
Biisica n® 12, Brasilia - DF, 2006, | [0p. Disponivel em:
<h|1p5'JI\\'\m'.neslIu.cnm.hr!ncsxIunulrisaudm’Conlcudo/dircxrizjz\lcncao_ohesidade.pdfb. Acesso em: 20 jan, 2021,
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Satide (OMS) e pela Associagio Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro
classes clinicas: DM tipo | (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional

A

3. A Sindrome Metabélica (SM) é um grupo de fatores de risco, com origem em um
metabolismo anormal, acompanhado de um risco aumentado para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular aterosclerdtica (DCVA) e diabetes melito tipo 2 (DM2). A comunidade de
endocrinologistas, e mais especificamente de diabetologistas, considera o reconhecimento da
sindrome metabolica (SM) como uma pratica clinica importante para o implemento da mais eficaz
forma de tratamento e prevenc@o: modificagdo do estilo de vida com dietas anti-aterogénicas e
exercicios fisicos.’

4. A hipertensiio arterial sistémica (HAS) ¢ condigio clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgidos-alvo (coragdio, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgfio de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistdlica> 140 mmtg e/ou de
PA diastolica = 90 mmHBg.*

~

5. Esteatose hepitica é um actimulo de gordura nas células do figado, também
chamada de infiltragBo gordurosa do figado ou doenga gordurosa do figado. Ela pode ser dividida
em doenga gordurosa alcodlica do figado (quando hd abuso de bebida alcodlica) ou doenca
gordurosa nio alcodlica do figado, quando niio existe histdria de ingestfio de dlcool significativa.
A esteatose hepatica pode ter varias causas: Abuso de dlcool, hepatites virais, diabetes, sobrepeso
ou obesidade, Altera¢des dos liptdes, como colesterol ou triglicérides elevados, medicamentos,
como 0s corticoides, causas relacionadas a algumas cirurgias para obesidade. Em média uma em
cada cinco pessoas com sobrepeso desenvolvem esteato-hepatite nio alcodlica’

6. A sindrome dolorosa lombar pode ser classificada como: lombalgia,
lombociataigia e ciatica. Além disso, s&o caracterizadas como agudas ou lumbagos, subagudas e
cronicas. As dores lombares podem ser primarias ou secundérias, com ou sem envolvimento
neuroldgico. Por outro lade, afecgdes localizadas neste segmento, em estruturas adjacentes ou mesmo
a4 distdncia, de natureza a mais diversa, como congénitas, neoplasicas, inflamatérias, infecciosas,
metabdlicas, trauméticas, degenerativas e funcionais, podem provocar dor lombar. Geralmente além
do quadro 4lgico encontra-se associado a incapacidade de se movimentar e trabalhar.®

DO PLEITO

2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; |organizagao José Egidio Paule de Ofiveirn, Sérgio Vencio]. Direirizes da Sociedade
Brasileira de Dinbetes: 2019-2020, Sio Paulo: AC Farmacéutica, Disponivel em: <htipi/fwww.saude,ba,gov.brfwp-
content/uploads/2020/02/Dircirizes-Saciedade-Brasileiru-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. Acesso em: 23 [ev. 2021,

* Sciclo, GELONEZE, B. Sindrome metabdlicu: milo ou realidude? Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia. vol.50 no,3
Sao "aulo June 2006, Disponivel em: <htips:/Avwiw,scielo.bifscielo.php?seript=sei_arl(ext&pid=50004-

27302006000300001 #:~text=A%205%C3%S DNDROMEY620METABYUCI %93 LICAY20(SM)¥20%C3%A9, melito%%20ting%202%2
O(DM2¥> Acesso em: 23 fev. 2021,

ISOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hiperiensdo. Arguivos Brasileiros de Cardiologia, v.95,
n.1, supl.1, . 4-18, 201 0. Disponivel eny:

< http:/Avww.seielo.br/pdffabeiv93n Is1/v95n 1 s1.pd >, Acesso em: 23 fev. 2021.

$ HOSPITAL SIR1I0-LIBANIES, Esteatose Hepdtica. Dispanivel em:
<Imps:/f\m'\\'.hospitalsirinlihuncs.org.brlhospiml/espccialidadusmuclco-a\'ancado-ﬁgadolPaginasicsteatnse-hepalicu.asp.\'>. Acesso em:
33 fev, 2021,

¢ BRAZIL, A. V. et al. Diagndstico ¢ tratamento das lombalgias ¢ lombocintalgias. Projeto Diretrizes, Associzgdo Médica Brasileira ¢
Conscllio Federal de Medieina, 2001. Disponivel em: < https:/diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/lombalgias-¢-
lombociataigias,pdf>. Acesso em: 23 fey, 2021,
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I A cirurgia bariitrica ou cirurgia da obesidade é o conjunto de téenicas cirtrgicas,
com respaldo cientifico, com ou sem uso de drteses, destinadas & promog#o de reduciio ponderal ¢
ao tratamento de doengas que estdo associadas e/ou que sdo agravadas pela obesidade’. A cirurgia
baridtrica, também conhecida como gastroplastia e cirurgia de reduciio de estdémago, € uma opgio
para pessoas com obesidade mérbida que nfio conseguem perder peso pelos métodos tradicionais ou
para quem sofre de problemas cronicos de saide relacionados a essa doenga. O procedimento
possibilita a redugfio do peso inicial, que pode ser em média 40% em um ano a partir da realizacfio
da cirurgia. A intervengo reduz o estdmago em cerca de 20 centimetros ciibicos, ou seja, 0 estbmago
reduzido perde até 90% de sua capacidade de absor¢iio.?

I - CONCLUSAOQ

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de obesidade grau 111, diabetes
mellitus, sindrome metahdlica, hipertensio arterial, esteatose hepitica e algia mecinica em
coluna lombar e membros inferiores (Evento 1, ANEXO?2, Pégina 21), solicitando o fornecimento
de cirurgia baridtrica (Evento 1, INICI, Pagina 6).

2. Quanto ao questionamento sobre a enfermidade da Autora e sobre o procedimento
médico pleiteado (cirurgia baridtrica), cabe elucidar que, de acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Sobrepeso e Obesidade em Adultos, 0 sobrepeso e a obesidade tém
implicagdes relevantes a satide do individuo e a sociedade. Valores de indice de massa corpdrea
(IMC) acima da normalidade estdo relacionados a um maior risco para doencas crbnicas nio
transmissiveis (DNCT), como doengas cardiovasculares, diabetes, doengas musculoesqueléticas e
alguns tipos de cancer, além de estar associado a maiores indices de mortalidade. A indicacio de
cirurgia baridtrica como tratamento de obesidade devera seguir os critérios dispostos no ANEXO
| da Portaria do Ministério da Sadde n° 424, de 19 de marco de 2013.°

3. Segundo 2 Portaria do Ministério da Satide n® 424, de 19 de marc¢o de 2013, sdo
consideradas indicacbes para cirurgia baridtrica: a) individuos 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 Atengfio Basica e/ou na Atengfio Ambulatorial Especializada, por
no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos; ¢) individuos com IMC > 35 kg/m?
e com comorbidades, fais como pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus efou
hipertensdo arlerial sistémica de dificil controle, apneia do sono, doengas articulares degeneraiivas,
sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos ¢ que tenham
seguido protocolos clinicos. O acompanhamento pré e pés-operatério deve ser realizado pela equipe
muitiprofissional do Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade. !

4, Diante do exposto, informa-se que 2 cirurgia baridtrica estd indicada ao quadro
clinico da Autora - obesidade grau 111, IMC 49.0 kg/m? com acompanhamento endocrinoldsico e
medicamentoso sem sucesso (Evento I, ANEXO2, Pagina 13). Além disso, estd coberta pelo SUS.
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), na qual constam: gastroplastia ¢/ derivacdo intestinal: vastroplastia vertical o/ banda;

7SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA. Consenso Baridtrico Brusileiro. Cirurgia baridtrica. Disponlvel em:
<http:/iwwiw.saudedireti.com.br/doesuplond/1423665481 consenso_bariatrico.pdl>. Acesso em: 23 fey. 2021,

¥ Scicio. MARCELINO, L. F.; PATRICIO, Z. M. A complexidade da obesidade e o processo de viver apds a cirurgia baridtrica: uma
guesillo de saiide coletiva. Disponivel em: < huips:/scielosp.org/urticle/cse/201 1,v16n12/4767-4776/>. Acesso em: 23 fev. 2021,

? Conitee. Relatorio de Recomendacio.Protocolo Clinico e Diretrizes Terapfuticas para Sobrepeso ¢ Obesidade em Adehos. Julho/2020,
Disponivel eni: <

http://189.28.128, IGﬂldabldocsfporlaldabfdocumcnlosIRclntorio__I’CD'l'_Sobrt:pcso_Obcsidade_cm_Ad ultos_CP_25_2020.pdf>,
Acesso em 23 fev, 2021, ’

0 MINISTERIO DA SAUDE. Partaria n® 424, de 19 de margo de 2013, Estabelece regulamento téenico, normas e eritérios para 2
Assisttncia de Alta Complexidade uo Individuo com Obesidade. Disponivel em: <
htlp:ﬂb\'sms.saudé.gov.hrfh\'slsauddlcgis]gmf'ZDIB/prl0424_l9_(J3u2013.l1.l|'nl>. Acesso em: 23 fev, 2021,
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gastrectomia_com ou sem desvio duodenal, gastrectomia vertical em manga (Sleeve) e ciruroia
bariatrica por videolaparoscopiz, respectivamente, sob os cédigos de procedimento: 04.07.01.01 7-3,
04.07.01.018-1, 04.07.01.012-2, 04.07.01.036-0 ¢ 04.07.01.038-6., considerando o disposto na
Relagio Nacional de Agdes e Servicos de Salide (RENASES).

-

5. Salienta-se que cabe ao médico especialista a escolha do tipo de procedimento mais
adequado ao caso da Autora.

6. Neste sentido, de acordo com as diretrizes gerais para o tratamento cirlirgico da
obesidade ¢ acompanhamento pré e pds-cirurgia baridtrica, incluindo as indicagGes para cirurgia
baridtrica, que estdo dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, sdo estabelecidos os seguintes critérios:

. Fase Pré-Operatoria: Fase inicial: Avaliacdo por equipe multidisciplinar,
recomendag@io de perda ponderal no caso de individuo com IMC 50 Kg/m?, além de reunides
mensais com equipes multiprofissionais para oricntagio e educagfio para mudangas de
habitos. Fase secunddria: Risco cirtirgico e exames pré-operatdrios;

. Assisténcia P6s-Operatdria: No tratamento cirirgico da obesidade grau 11 e grau 1
com comorbidades deve garantir a continuidade do tratamento por equipe multiprofissional
até 18 meses, sendo que no primeiro anc pds-operatério, diante da perda de peso mais
relevante e aguda, o acompanhamento devera ser mais frequente (1° més, 2° més, 3° més, 4°
més, 6° més, 9° més, Entre 12° e 15° meses e 18° més). Os exames pds-operatdrios que
deveriio ser realizados de acordo com a periodicidade estabelecida;

. O acompanhamento pré e pds-operatorio deve ser realizado pela equipe
multiprofissional do Servico de Assisiéncia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade.

7. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regulagfio, Cumpre salientar que a Politica Naciona!l de Regulaciio, estd
organizada em {rés dimensOes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Salide, Regulagio da
Atenc@io a4 Salde e Regulagiio do Acesso & Assisténcia, que devem: ser desenvoividas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagfio do sistema de salde brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atengfio e o acesso da populagfio as a¢des ¢ aos servigos de
satide.!

8. Visando identificar se a Autora foi encaminhada para o atendimento postulado, foi
realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de Regulagfio (SER), onde verificou-se
que consla para a Autora solicitacio de “Consulta - Ambulatirio 1° vez - Cirurgia Baridtrica
(Adulto)” solicitada em 02/02/2019, pela Clinica da Familia Medalhista Olimpico Bruno Schmidt
AP 52, para o tratamento de obesidade nio especificada, com situagio em fila. (ANEXO 11)."?

9, Assim, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada para o caso em
tela, todavia, ainda sem resolucfio do mérito.

10. Destaca-se que, de acorde com documento acostado ao processo (Evento |,
ANEXQ2, Pagina 15), a Autora foi atendida pelo Hospital Federal de [panema em 23/09/2020,
sendo informado que foi “liberuda pela clinica psiquidtrica para cirurgia baridtrica™. Assim,
considerando que o Fospital Federal de [panema estd habilitado junto ao CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saiide) para o Servico de Atencio 4 Obesidade - Tratamento Clinico e

1 BRASIL., Ministério da Sadde. Regulacio, Gestdio do SUS. Disponivel em: <htip:/porialms.saude. gov.br/gestao-do-susfprogramucaoct
regulecao-controle-e-financiamento-da-macfregulacas™, Acesso em: 23 fev. 2021,

12 gistema Estadual de Regulngdo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <

https:/ser.saudenet.srv. br/ser/pagesfinternacuo/historico/historico-pucien(e.seam>, Acesso em: 23 fev. 2021,
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Cirliraico Reparador e Acompanhamento de Paciente com Obesidade (Atendimento Ambulatorial e
Hospitalar) (ANEXO D%, informa-se que tal unidade é responsavel pelo tratamento da Autora
para a sua condiciio clinica, ou c¢aso ndo possa absorver a demanda, devera encaminha-la a
uma unidade apta em atendé-la.

1. No que tange a possibilidade de risco de dano irreparavel ou de dificil reparagiio a
salide da Autora, ressalta-se que em documento médico acostado ao processo (Evento |, ANEXO2,
Pagina 13) foi indicada a cirurgia para a Autora com urgéncia, devido ao aumento de peso e o
aumento das comorbidades. Portanto, salienta-se que a_demora exacerbada na realizacio do
referido tratamento pode influenciar negativamente no progndstico em guestio.

E o parecer.

Ao 14° Juizado Especial Federal, da Se¢iio Judicidria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

N

VANESSA DA SILVA GOMES VIRGINIA Sl LVA
Farmacéutica/S Enfermeira

CRF-RJ 11538 CU\)&./ COREN/R) 321,417

Mal.4.918.044-1 [D, 4.435.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRI-RJ 10.277
ID. 436,475-02

1 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande (CNES) - Servigo de Alengdo 4 Obesidade - Tratamento Clinico ¢ Cirtrgico
Reparador ¢ Acampanhumento de Paciente com Obesidade {Alendimento Ambulatorial € Hospilatar). Disponlvel em: <
hitp:/ifenes2.datasus.gov.be/Mod_Ind_Especiulidades_Listar.asp?VTipo=127& VListar=1 & VEsiado=33& VMun=330455& Y Comp=00&
VTere=00&VYServico=127& VClassilicacuo=001 & VAmbu=& VAmbuSUS=1 & Vtlosp=& VHospSus=] >. Acesso em: 23 fev, 202],
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ANEXO T
8N Ministério da Saide

'CNESNet

Sacmuria o Atanglo | 3
.

_Relatérios 08 v Comultaﬂ '

Estadn RIO DE JANEIRO
. Municipio: RIO DE-JANEIRO:
Tipo de. Servigo:
Servu;u Espec:ah’adu. SERYICO ‘DE ATENCAQ: A bBESItiADE '
Classificagdo: TRAT, CLINICO CIRUR, REPARADOR E ACOMP PACIENTE C/ OBESID/

Hnspttala.r
::US Bz sus

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTING FRAGA FILHO 22663683
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE i . {234023077000280 - |34023077000107
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