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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0711/2023

Rio de Janeiro, 12 de abril de 2023.

Processo n° 0804460-56.2023.8.19.0205
ajuizado por| ].

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informag6es técnicas do 5° Nucleo
de Justica 4.0 - Saude Publica e Juizado Especial da Fazenda Publica do Estado do Rio de
Janeiro, quanto a avaliagcdo em Servico de Cirurgia Bariatrica.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Centro Municipal de Alvimar de Carvalho (N.
45419498 - Pag. 2; N. 45427561 - Pag. 1), emitidos em 24 de outubro de 2022 e 08 de fevereiro de
2023, pelo médico| ], a Autora, com 103 Kg e

1,55m de altura, foi submetida a cirurgia bariatrica em 2013 e apresenta flacidez da pele,
necessitando de cirurgia plastica. No entanto foi encaminhada ao Servico de Cirurgia Baritrica,
pois necessita perder peso para que possa dar inicio ao tratamento na cirurgia plastica. Apresenta
exame de imagem evidenciando importante diastase dos musculos reto abdominais em regido de
mesogastrico/epigastrico com sinais de insinuacGes de alcas, sem conformar saco herniario. Foi
informado o cddigo de Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) E66.9 - Obesidade néo
especificada.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do SUS.
4, O Capitulo Il, da Se¢édo V, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS,

de 28 de setembro de 2017, redefine as diretrizes para organizacdo da prevencéo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritéria na Rede de Atencdo & Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas.

5. O Capitulo 11, da Sec¢éo I, do Anexo IV, da Portaria de Consolidacéo 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.
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6. As diretrizes gerais para o tratamento cirirgico da obesidade e acompanhamento pré
e pos-cirurgia bariatrica, incluindo as indicacdes para cirurgia bariatrica, estdo dispostas no Anexo 3
do Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

7. Considerando a Politica Nacional de Regula¢do do SUS, disposta ho 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:

I - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagao local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A Diastase Muscular é a separagcdo anormal dos miusculos. As mudangas
biomecanicas nos musculos abdominais facilitam o aparecimento da diastase dos musculos
retoabdominais (DMRA), que pode ser definida como o afastamento entre estes dois misculos?.

2. A obesidade é definida pela Organizacdo 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 complica¢fes metabdlicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC) para a medida da
obesidade em nivel populacional e na préatica clinica. O IMC é estimado pela relagdo entre a massa
corporal e a estatura, expresso em kg/m?. Assim, a obesidade é 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 IMC igual ou superior a 40 — obesidade 1113,

3. A flacidez é um processo resultante da atrofia tecidular, onde se verifica a perda
progressiva de massa muscular que € substituida por tecido adiposo. Est4 diretamente relacionada
com a reducdo da producéo de fibras de colageno e fibras elésticas no tecido subcutaneo®.

DO PLEITO

! Biblioteca Virtual em Salde — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide — DeCS. Descrigéo de diastase muscular. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C05.550.518.288>. Acesso em: 12 abr. 2023.

2 Scielo. RETT, M. T. Et al. Diastase dos musculos retoabdominais no puerpério imediato de primiparas e multiparas apds o parto
vaginal. Fisioter. Pesq. 2012;19(3):236-241. Disponivel em: <

https://www.scielo.br/j/fp/a/FGWYrcrS4Y 83x4PM7DmPgdS/?format=pdf>. Acesso em: 12 abr. 2023.

3 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengo a Satide. Departamento de Atengdo Basica. Obesidade. Cadernos de Atengéo
Bésica n® 12, Brasilia— DF, 2006, 110p. Disponivel em: < http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad12.pdf >.
Acesso em: 12 abr. 2023.

4 MAGALHAES, B. R. Processos degenerativos do tecido cutaneo: fisiopatologia, prevencéo e tratamento. Universidade Fernando
Pessoa Faculdade de Ciéncias da Satde. Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Porto, 2016. Disponivel em: <
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/5523/1/PPG_26263.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2023
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1. A cirurgia bariatrica ou cirurgia da obesidade é o conjunto de técnicas cirdrgicas,
com respaldo cientifico, com ou sem uso de 6rteses, destinadas a promocao de reducdo ponderal e
ao tratamento de doengas que estdo associadas e/ou que sdo agravadas pela obesidade®.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora ja submetida a cirurgia bariatrica em 2013, apresentando e
obesidade, necessitando perder peso para seguimento em cirurgia plastica (N. 45419498 - Pag. 2; N.
45427561 - Pag. 1), solicitando o fornecimento de avaliacdo em Servico de Cirurgia Bariatrica
(N. 45419498 - Pag. 18).

2. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Sobrepeso e
Obesidade em Adultos, o sobrepeso e a obesidade tém implicagdes relevantes a satde do individuo
e a sociedade. Valores de indice de massa corporea (IMC) acima da normalidade estdo relacionados
a um maior risco para doencas crénicas ndo transmissiveis (DNCT), como doencas cardiovasculares,
diabetes, doengas musculoesqueléticas e alguns tipos de cancer, além de estar associado a maiores
indices de mortalidade®.

3. No que tange a cirurgia bariatrica, sabe-se que € indicada para pacientes obesos
que ndo apresentaram resposta ao tratamento clinico com medicamentos e mudancas de estilo de
vida. A realizacdo da cirurgia bariatrica determina perda de peso de 20-35% do peso inicial apés 2-
3 anos do procedimento, o que esta associado a melhora de complicacfes da obesidade, como
diabetes tipo 2 e cancer, além de aumentar o tempo e a qualidade de vida dos pacientes’.

4. De acordo com a Portaria n® 424, de 19 de marco de 2013, a cirurgia bariatrica esta
indicada a individuos que apresentem IMC 350 Kg/m2; individuos que apresentem IMC 340 Kg/m?,
com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencédo
Basica e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos; Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com
alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo 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 seguido protocolos clinicos®.

5. Os pacientes ja submetidos a cirurgia baridtrica apresentam normalmente
consideravel distorcdo no contorno corporal, com excesso de pele, flacidez, dificuldade de
movimentac&o e de higiene pessoal, que podem causar infeccOes cutaneas®.

6. Diante o exposto, considerando que a Autora j& foi submetida & cirurgia bariatrica
em 2013, mas que ainda necessita perder peso, informa-se que a avaliacdo em Servico de Cirurgia

5 Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica. Consenso Bariétrico Brasileiro. Cirurgia bariatrica. Disponivel em:
<https://www.sbcbm.org.br/a-cirurgia-bariatrica/>. Acesso em: 12 abr. 2023.

® Conitec. Relatério de Recomendag&o.Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Sobrepeso e Obesidade em Adultos. Julho/2020.
Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Relatorio_PCDT_Sobrepeso_Obesidade_em_Adultos_CP_25_2020.pdf >.
Acesso em 12 abr. 2023.

" BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n° 425, de 19 de margo de 2013. Estabelece regulamento técnico, 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: 12 abr. 2023.

8 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 425, de 19 de margo de 2013. Estabelece regulamento técnico, 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: 12 abr. 2023.

9 Scielo. FILHO, A. J.T Et. Dermolipectomias apds procedimentos bariatricos no Sistema Pblico de Satide: um longo caminho a
percorrer. Artigo Original, Rev. Bras. Cir. Plast. 37 (01), jan-mar 2022. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/fh9srFvqTSHZ7JyjcQBFTNc/>. Acesso em: 12 abr. 2023.
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Bariatrica esta_indicada ao manejo do quadro clinico que acomete a Autora — obesidade,
necessitando perder peso para seguimento em cirurgia plastica (N. 45419498 - Pag. 2; N. 45427561
- Pag. 1). Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme consta na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde - SUS (SIGTAP),
sob 0s nomes de: consulta médica em atencdo especializada, sob o cddigo de procedimento:
03.01.01.007-2, considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acles e Servicos de Salde
(RENASES).

7. Considerando que a cirurgia bariatrica € indicada para pacientes obesos gue néo
apresentaram resposta ao tratamento clinico com medicamentos e mudancas de estilo de vida,

é importante ressaltar que somente ap6s a avaliagcdo do médico especialista, poderéa ser definido se
hé a necessidade ou néo da realizacdo da cirurgia, uma vez que a Autora ja foi submetida a cirurgia
bariatricaem 2013 e, de acordo com a Portaria n° 424, de 19 de margo de 2013, o tratamento cirurgico
é apenas parte do tratamento integral da obesidade, que é prioritariamente baseado na promocao da
saude e no cuidado clinico longitudinal®.

8. Ressalta-se que, de acordo com as diretrizes gerais para o tratamento cirdrgico da
obesidade e acompanhamento pré e pés-cirurgia bariatrica, incluindo as indicagdes para cirurgia
bariatrica, que estdo dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, ficam estabelecidos os seguintes critérios:

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

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

Fase Inicial:

¢ Avaliacdo pelo cirurgido, clinico ou endocrinologista, nutricionista, psicélogo,
cardiologista, pneumologista e quando necessario pelo psiquiatra, angiologista,
gastroenterologista e ginecologista;

e Individuos com IMC 50 kg/m? recomenda-se perda ponderal de 10 a 20% do
sobrepeso no pré-operatorio;

o Reunides do grupo multiprofissionais, realizadas mensalmente, devem enfatizar
a mudanca de habitos com objetivo de informar, orientar e educar para mudancas de
habitos.

Fase Secundaria:
¢ Auvaliacdo do risco cirurgico;

e Exames pré-operatdrios: radiografia simples de térax, ECG, ultrassonografia de
abdémen total, esofagogastroduodenoscopia, hemograma com plaquetas, TP, KTTP,
creatinina, sédio, potassio, bilirrubina total e fracdes, glicemia de jejum, TGO, TGP,
GGT, acido urico, calcio idnico, cloretos, ferro sérico, fosfatase alcalina, glicose em
jejum, uréia, magnésio, potassio, T4, TSH, colesterol total, e fracdes HDL, LDL,
triglicérides, glicose pds-dextrosol, insulina, hemoglobina glicosilada, (sorologias
para hepatite B, C e HIV, espirometria, ferritina, vitamina B12, 25 (OH) vitamina
D3.

Assisténcia Pds-Operatoria:

A assisténcia pds-operatéria no tratamento cirdrgico da obesidade grau Il e grau Il com
comorbidades deve garantir a continuidade do tratamento por equipe
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multiprofissional até 18 meses. No primeiro ano pds-operatorio, diante da perda de peso mais
relevante e aguda, 0 acompanhamento devera ser mais frequente, conforme descrito abaixo:

Consultas de acompanhamento no periodo pds-operatorio:

e 1°més - Consulta com cirurgido e nutricionista;

e 2° més - Consulta com cirurgido, nutricionista e psicélogo e exames pos-
operatorios;

e 3°meés - Consulta com clinico, psicélogo e nutricionista;
e 4°més - Consulta com clinico, nutricionista e psicélogo;

e 6° més - Consulta com cirurgido, nutricionista, psicélogo e exames pos-
operatorios;

e 9°més - Consulta com clinico/endocrinologista, nutricionista, psicélogo e exames
pos-operatorios.

e Entre 12° e 15° meses - Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista,
nutricionista, psicélogo e exames pds-operatorios.

e 18° més - Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista,
psicologo e exames pos-operatorios.

e Exames no periodo poés-operatdrio: Os exames pés-operatérios deverdo ser
realizados de acordo com a periodicidade estabelecida acima, sendo esses:
hemograma completo, proteinas totais e fracdes, zinco, dosagem de calcio, dosagem
de vitamina B12, folato, dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de 25
hidroxivitamina D, dosagem de colesterol total e fragdes HDL e LDL.

9. Destaca-se que, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, existe o Servico
Especializado de Atencdo a Obesidade®, conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude — CNES.

10. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorrem com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o0 acesso da populacdo as acdes e aos servigos de
saude!?.

11. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Demandante aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou o site da plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER,
onde foi localizada solicitacdo de Consulta - ambulatério 12 vez — cirurgia bariatrica (adulto)
inserida em 24/10/2022, pela CMS Alvimar de Carvalho, para tratamento de obesidade, com
situacdo em fila.

10 Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Sadde. Servigos Especializados. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=127&V Listar=1&VEstado=33&VMun=330455&VComp=00
&V Terc=00&VServico=127&V Classificacao=001&VAmMbu=&VAmMbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>. Acesso em: 12 abr. 2023.

11 BRASIL. Ministério da Saude. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 12 abr. 2023.
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12. Assim, entende-se que a via administrativa ja esta sendo utilizada no caso em
tela, sem a resolucdo demanda até o presente momento.
13. Quanto a solicitacdo Autoral (N. 45419498 - P4g. 18, item “DOS PEDIDOS”

subitem “b”) referente ao fornecimento de “... bem como as consultas e medicamentos ...”, cumpre
esclarecer gue ndo é recomendado o provimento de quaisquer novos itens sem prévia analise de laudo
que justifigue a sua necessidade, tendo em vista que o uso irracional e indiscriminado de
medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a salde de seus USUArios.

E o parecer.

Ao 5° Nucleo de Justica 4.0 - Saude Publica e Juizado Especial da Fazenda
Publica do Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

ANEXO |
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