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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS N° 1673/2025
Rio de Janeiro, 05 de maio de 2025.

Processo n° 0884757-32.2024.8.19.0038,
ajuizado por

Trata-se de Autora, 39 anos de idade, com diagnostico de obesidade (indice de
massa corporal = 52,88kg/m?), hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas enddcrinas,
doencas articulares e doencas vasculares. Apresenta extrema dificuldade de deambulacdo. Assim,
foi indicada a cirurgia bariatrica para ajuste das comorbidades e retorno a normalidade da vida
(Num. 163820542 - Pags. 8 e 9).

A obesidade ¢ 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 relagcdo 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 111*. A obesidade
morbida é a situacdo em que 0 peso é duas, trés ou mais vezes acima do peso ideal, sendo assim
chamada porque est4 associada com varios transtornos sérios e com risco de morte. Em relacéo ao
IMC, a obesidade mérbida é definida por um IMC acima de 40,0 kg/m22.

A cirurgia bariatrica ou cirurgia da obesidade é o conjunto de técnicas cirurgicas,
com respaldo cientifico, com ou sem uso de Orteses, destinadas a promocao de reducdo ponderal e
ao tratamento de doencas que estdo associadas e/ou que séo agravadas pela obesidade®.

Sabe-se que a cirurgia bariatrica é indicada para pacientes obesos que néo
apresentaram resposta ao tratamento clinico com medicamentos e mudangas de estilo de vida. A
realizacdo da cirurgia bariatrica determina perda de peso de 20-35% do peso inicial apds 2-3 anos do
procedimento, o que esté associado a melhora de complicagcfes da obesidade, como diabetes tipo 2 e
cancer, além de aumentar o tempo e a qualidade de vida dos pacientes*.

1 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Atengao Basica. Obesidade. Cadernos de Atengao
Bésica n® 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 05 mai. 2025.

2 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Sadde. Obesidade mérbida. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?1sisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=0
besidade%20M%F3rbida&show_tree_number=T>. Acesso em: 05 mai. 2025.

3SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA. Consenso Bariétrico Brasileiro. Cirurgia bariatrica. Disponivel em:
<https://www.shchm.org.br/a-cirurgia-bariatrica/>. Acesso em: 05 mai. 2025.

4 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 425, de 19 de marco 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: 05 mai. 2025.
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A caracterizacdo da gravidade da obesidade grau 111 (IMC maior de 40 ka/m?) da-
se devido a conjuncao de trés aspectos: prevaléncia elevada da compulsdo alimentar, resisténcia aos
tratamentos clinicos (perda de peso insuficiente ou ndo sustentada) e associagdo frequente com
doencas inter-relacionadas, que sdo provocadas ou agravadas pela obesidade e que melhoram com a
reducdo e controle do peso. Dentre as 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 indica¢des ja bem estabelecidas nas
formas graves ou intermediérias com doengas associadas relevantes, tem proporcionado excelentes
resultados no que concerne a manutencdo da perda de peso em niveis aceitaveis. Mesmo dentre
aqueles que tém ganhado novamente uma fracdo de peso, a maioria ndo volta a atingir os niveis
prévios de morbidez®.

Isto posto, informa-se que a consulta em cirurgia bariatrica e a respectiva
cirurgia estdo indicadas ao melhor manejo do quadro clinico que acomete a Autora (Num.
163820541 - P4gs. 5 e 6).

Ressalta-se que é fundamental a avaliacdo das especialidades médicas (cirurgia
geral e cirurgia bariatrica), bem como o acompanhamento clinico e multidisciplinar, a fim de que
possam ser realizadas as intervencdes mais adequadas ao quadro atual da Autora.

Cabe esclarecer que, no &mbito do SUS, para 0 acesso a procedimentos cirdrgicos, é
necessaria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 1% vez no ambulatério da especialidade

correspondente.

Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acles e Servigos de Salde
(RENASES), a consulta e a cirurgia demandadas estdo cobertas pelo SUS, conforme consta na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude - SUS (SIGTAP), sob os nomes de: consulta médica em atencdo especializada,
acompanhamento de paciente pré-cirurgia bariatrica por equipe multiprofissional, gastroplastia c/
derivacdo 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: 03.01.01.007-2, 03.01.12.008-0, 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.

No entanto, destaca-se que, de acordo com as diretrizes gerais para o tratamento
cirurgico da obesidade e acompanhamento pré e pos-cirurgia bariatrica, incluindo as indica¢des para
cirurgia bariatrica, que estdo 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-Operatdria (deve ser realizada em duas fases)

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

5SANTO, A. S.; CECCONELLDO, I. Obesidade morbida: controle dos riscos. Arquivo de Gastroenterologia v.45, n.1, Sdo Paulo,
jan./mar. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-28032008000100001>. Acesso em: 05
mai. 2025.
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e Auvaliacdo pelo cirurgido, clinico ou endocrinologista, nutricionista, psicologo,
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;

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

Fase Secundéria:

¢ Auvaliacéo 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 fragdes, 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 Pés-Operatoria:

A assisténcia poOs-operatéria no tratamento cirirgico da obesidade grau Il e grau Il com
comorbidades deve garantir a continuidade do tratamento por equipe multiprofissional até 18 meses.
No primeiro ano p6s-operatdrio, diante da perda de peso mais relevante e aguda, o0 acompanhamento
deveréa ser mais frequente, conforme descrito abaixo:

Consultas de acompanhamento no periodo pés-operatorio:

e 1°més - Consulta com cirurgido e nutricionista;

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

e 3°més - 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
pGs-operatorios.

# NatJus



Secretaria de
Saude

fba
\O /
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

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,
psicélogo e exames pos-operatorios.

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

Diante o exposto, considerando que a realizacdo do procedimento pleiteado
podera ocorrer apoés a realizagdo de algumas etapas e avaliagdo da equipe médica quanto a
aptidao ao procedimento, recomenda-se gue apenas a consulta seja considerada neste primeiro
momento.

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.

O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, 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 0 acesso da populagdo as acdes e aos servigos de
saude’.

No intuito de identificar o correto encaminhamento da Demandante aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER e verificou
que ela foi inserida em 02 de outubro de 2024, para ambulatério 12 vez - cirurgia bariatrica -
adulto, com classificacdo de risco amarelo e, situacdo em fila, sob a responsabilidade da central
REUNI-RJ

Adicionalmente, informa-se que em consulta & Lista de Espera da Regulagdo —
Ambulatério da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, verificou-se que a Suplicante se
encontra na posi¢do n° 4136, da fila de espera para ambulatorio 12 vez - cirurgia bariatrica
(adulto).

Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada no caso em
tela. Contudo, sem a resolucdo da demanda pleiteada até o presente momento.

® Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salide. Servigos Especializados. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=127&VListar=1&VEstado=33&VMun=330455&VComp=00
&V Terc=00&VServico=127&VClassificacao=001&VAmMbu=&VAmbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>. Acesso em: 05 mai. 2025.

7 Brasil. Ministério da Salde. Regulagdo. Gestéo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 05 mai. 2025.
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Cabe ainda esclarecer que, por se tratar de consulta e cirurgia, o objeto do pleito
nao é passivel de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA.

E o parecer.

A 72 Vara Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA
Enfermeira
COREN 334171
ID. 445607-1

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
I1D. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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