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Em atencdo a solicitacdo de emissdao de parecer técnico, este Nucleo analisou as
pecas processuais e verificou de que acordo com o laudo nutricional (Num. 131499393 - P4ag. 1),
emitido em 23 de maio de 2024, pela nutricionista) |0 Autor de 63 anos
de idade apresenta obesidade grau Il (CID-10 E66.0), com peso atual 104kg, altura 1,64m e IMC:
37,29 kg/m?, realizou a cirurgia bariatrica e Metabdlica, técnica Bypass em maio/2023. Desta forma,
necessita de suplementacdo alimentar através dos suplementos:

e Polivitaminico Belt +23 Soft Max: 3 capsulas/dia — 90 capsulas/més;

o Whey Protein Fortifit Pro: 31g/dia — 930g/més — latas/més, uso continuo de
ambos produtos prescritos.

Cumpre contextualizar que a obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como o grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a
salde, devido a sua relagdo com varias complicacdes 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 relacéo 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 111.12

A cirurgia bariatrica é o conjunto de técnicas cirdrgicas, 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 sdo agravadas pela obesidade®. O by-pass gastrico é a técnica bariatrica
mais praticada no Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias realizadas, devido a sua seguranca e,
principalmente, sua eficacia. O paciente submetido a cirurgia perde de 70% a 80% do excesso de
peso inicial. Nesse procedimento misto, é feito o grampeamento de parte do estbmago, que reduz o
espaco para o alimento, e um desvio do intestino inicial, que promove o aumento de hormdnios que
dao saciedade e diminuem a fome. Essa somatdria entre menor ingestdo de alimentos e aumento da
saciedade é o que leva ao emagrecimento, além de controlar o diabetes e outras doencas, como a
hipertensdo arterial®.

Apbs a cirurgia bariatrica as deficiéncias nutricionais podem ocorrer pela menor
ingestdo de alimentos, devido a reducdo do estdbmago, e/ou pela diminuicdo da absorcdo dos
nutrientes — as quais podem variar conforme o tipo de cirurgia. A dieta individualizada e bem

orientada é a maneira mais adequada de manter os nutrientes em niveis desejaveis. No entanto, em
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pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, a restricdo do tamanho do estdmago, o desvio intestinal e
algumas intolerancias alimentares justificam a utilizacdo da suplementacdo nutricional. Portanto, a
utilizacdo de dosagens diarias adequadas de polivitaminicos/minerais é a forma de garantir esse

aporte®,

Ressalta-se que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, estdo sujeitos a quadro
de desnutricdo proteica ou energético-proteica, seja pela reducdo da capacidade de ingestdo ou
absorcdo de proteinas, ou por questdes comportamentais. A elevada restricdo calérica leva a perda
de massa gorda e de massa magra, sendo importante destacar que a necessidade proteica no periodo
pds cirdrgico imediato torna-se ainda maior, pois ha maior catabolismo®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica a
recomendacao de ingestdo de proteinas para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica deve ser de
60g a 120g/dia ou 1,0-1,5g/kg de peso ideal/dia, sendo relevante dar preferéncia a ingestdo de
proteinas de alto valor bioldgico (proteinas completas, que contém todos os aminoacidos essenciais
em quantidade e proporgdes ideais para atender as necessidades organicas)®. Para atingir essa
recomendacao é necessario fazer uso de suplementos proteicos, sendo usual a suplementacdo de
proteina isolada do soro do leite para auxiliar no alcance das necessidades proteicas diarias. A
alimentacdo também deve incluir frutas e vegetais, carboidratos e gorduras de boas fontes
alimentares’. Nesse contexto, o uso de suplemento proteico, como o prescrito para o Autor (Whey
Protein Fortifit Pro), estd indicado para auxiliar na adequagao dos requerimentos proteicos diarios.

Quanto ao uso de polivitaminico-mineral prescrito (Num. 131499393 - Pag. 1),
cabe esclarecer que de forma preventiva devem compor o protocolo de atendimento de todos os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, principalmente daqueles submetidos as técnicas que
envolvem algum grau de disabsorcdo®, como no caso do Autor. Adiciona-se que a suplementacéo
de polivitaminico/mineral em pacientes bariatricos, visa prevencdo de deficiéncias de
micronutrientes, ocasionadas por ma absorcao e/ou pela reducdo da capacidade gastrica de ingestdo
alimentar, levando a inadequacdo da ingestdo/absorcdo de micronutrientes®. Nesse contexto,
informa-se que esta indicado o uso de suplemento alimentar de vitaminas e minerais, como a
opcéo prescrita e pleiteada (Belt + 23 Soft Max).

Ressalta-se que em pacientes bariatricos é necessaria a utilizacdo de
suplementos nutricionais ao longo de toda a vida, incluindo suplementos de vitaminas, minerais e
proteinas. Contudo, deve haver reavaliacao periddica do estado nutricional e do status de vitaminas
e minerais, visando verificar a necessidade da permanéncia ou alteracdo da suplementacéo
nutricional inicialmente proposta. Nesse contexto, sugere-se que seja estabelecido o periodo de
uso das suplementacdes nutricionais prescritas.

Conforme a RDC 240/2018 da ANVISA, os alimentos e suplementos alimentares
com obrigatoriedade de registro sanitario sdo aqueles que se incluem nas seguintes categorias:
alimentos com alegacdo de propriedade funcional e/ou de saude, novos alimentos e novos
ingredientes, suplementos alimentares contendo enzimas ou probidticos, alimentos infantis e
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formulas para nutricéo enteral. Sendo assim os suplementos Whey Protein Fortifit Pro e Belt +
23 Soft Max® estdo dispensados da obrigatoriedade de registro para comercializagdo pela
ANVISA.

Adiciona-se que os processos licitatérios obedecem a descri¢do do produto e ndo a
marca comercial bem como a opgéo mais vantajosa para a administracéo publica, permitindo a ampla
concorréncia, em conformidade com a, atualizada pela Lei 14.133/2021, que institui normas para
licitagBes e contratos da Administracdo Pablica.

Informa-se que suplementos polivitaminicos/minerais e suplementos alimentares
de proteinas, ndo se encontram padronizados em nenhuma lista oficial para dispensacéo pelo SUS
no ambito do municipio e do estado do Rio de Janeiro.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capitall do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ANA PAULA NOGUEIRA DOS
SANTOS
Nutricionista
CRN4 13100115
1D.5076678-3

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
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ID. 436.475-02
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