Nota Técnica 560375

Data de conclusao: 23/10/2026 17:34:28

Paciente

Idade: 54 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Gramado/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: CAROLINA FISCH
Numero OAB: RS046832

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Juizado Especial Civel

Tecnologia 560375

CID: E66 - Obesidade
Diagnéstico: OBESIDADE, OSTEOARTROSE DE JOELHOS

Meio(s) confirmatorio(s) do diagndéstico ja realizado(s): Documentos médicos acostados
aos autos

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto
Registro na ANVISA? Sim
Situacédo do registro: Valido

Descricdo: CIRURGIA BARIATRICA (GASTROPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA) +
BIOPSIA HEPATICA POR VIA LAPAROSCOPICA

O produto estainserido no SUS?
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Sim
O produto estaincluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: CIRURGIA BARIATRICA (GASTROPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA) +
BIOPSIA HEPATICA POR VIA LAPAROSCOPICA

Descrever as opg¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Procedimento
disponivel no &mbito do SUS e da Saude Suplementar.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: CIRURGIA BARIATRICA (GASTROPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA) +
BIOPSIA HEPATICA POR VIA LAPAROSCOPICA

Custo datecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: CIRURGIA BARIATRICA (GASTROPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA) +
BIOPSIA HEPATICA POR VIA LAPAROSCOPICA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A realizacédo de tratamento cirdrgico
para obesidade, comumente denominado de cirurgia bariatrica (termo que contempla mais de
um tipo de procedimento cirargico) possui respaldo através das evidéncias cientificas. De forma
geral, tem indicacdo no manejo da obesidade mérbida para pacientes com IMC ?40 kg/m2, que
ndo conseguiram perder peso com dieta, exercicio e tratamento medicamentoso. No entanto,
o indice de massa corporal, por si sO, ndo é indicativo de cirurgia. Devem ser excluidas
doencas que possam estar contribuindo para o ganho de peso, além de uma avaliacdo e
acompanhamento por 2 anos, com a constatacao de falha ao tratamento clinico. Trata-se,
portanto, de um procedimento de carater eletivo, precedido por um processo de avaliacédo
médica e multidisciplinar, com vistas a posterior realizacdo do procedimento.

Conforme a Portaria GM/MS n° 425/2013, que trata das diretrizes do Ministério da Saude para
0 manejo cirargico da obesidade, "o tratamento cirargico € indicado apenas em alguns casos,
cujas indicacdes estdo descritas abaixo, portanto € apenas uma acdo dentro do toda da linha
de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade.

1. Indicacbes para cirurgia bariatrica:

a. Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 50 Kg/mz;

b. Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 40 Kg/m2, com ou sem comorbidades, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencdo Béasica e/ou na Atencao
Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
c. Individuos com IMC maior que 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."”
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Os riscos relacionados a realizacdo desse tipo de tratamento pleiteado sdo associados a
realizacdo de procedimento cirargico desse porte, bem como as comorbidades clinicas
apresentadas por pacientes com obesidade morbida. Conforme a literatura, estima-se que,
atualmente, a incidéncia de complicacfes apds a realizacdo de cirurgia bariatrica seja inferior a
15%. De forma geral, as complicacfes séo classificadas em precoces e tardias. Complicacdes
precoces ou perioperatdrias incluem sangramentos, deiscéncia de anastomose (que pode levar
a sepse) e trombose venosa profunda. Outras complicacdes podem ocorrer a médio e longo
prazo, incluindo deficiéncias de vitaminas e/ou oligoelementos, estenose de anastomose com
ou sem obstrucdo, e hérnias. Os riscos também envolvem questdes técnicas relacionadas ao
tipo de procedimento a ser realizada para cada caso. Contraindicagfes relativas incluem
incapacidade de aderir as recomendacdes e procedimentos inerentes ao periodo poés-
operatério, histéria de abuso de &lcool ou outras substancias psicoativas, e doencas
psiquiatricas ndo controladas.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Conforme informado: Perda ponderal e
consequente melhora sintomética, controle das comorbidades e prevencdo de complicacdes
relacionadas a obesidade.

Recomendacfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: CIRURGIA BARIATRICA (GASTROPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA) +
BIOPSIA HEPATICA POR VIA LAPAROSCOPICA

Concluséao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO as limitacdes das informacgdes disponibilizadas nos documentos
meédicos acostados aos autos;

CONSIDERANDO as limitacdes inerentes a analise exclusivamente documental que
caracteriza a avaliagdo realizada para a elaboracdo das notas técnicas pelos NATJus, com
vistas a apoiar as decisdes judiciais;

CONSIDERANDO que o procedimento pleiteado esta incorporado a pratica médica vigente, e
tém sua cobertura prevista no ambito do SUS e da Saude Suplementar, conforme critérios
especificos, estabelecido pelos respectivos 6rgaos responsaveis;

CONSIDERANDO a cronicidade das doencas informadas e o carater eletivo do tipo de
procedimento pleiteado (cirurgia bariatrica);

CONSIDERANDO que a situacédo do caso em tela ndo caracteriza urgéncia ou emergéncia
médica, conforme as respectivas definicdes do Conselho Federal de Medicina;

CONCLUI-SE que NAO HA elementos, do ponto de vista técnico, para
subsidiar uma conclusao favoravel a solicitacdo de fornecimento do procedimento pleiteado a
parte autora por via judicial - SUGERE-SE AVALIACAO PERICIAL (VIDE CAMPO "OUTRAS
INFORMACOES").

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao

Referéncias bibliogréaficas: 1. BRASIL. Portaria de Consolidacéo no 3, de 28 de setembro de
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2017. Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Anexo IV - Rede
de Atencado a Saude das Pessoas com Doencas, Anexo 1 — Diretrizes gerais para o tratamento
cirargico da obesidade. 2017.

2. TELESSAUDE RS. Quais sdo as indicacbes de encaminhamento para cirurgia
bariatrica? Nucleo de Telessaude Rio Grande do Sul | 15 jan 2019 | ID: sof-41595. Disponivel e
m: https://aps-repo.bvs.br/aps/quais-sao-as-indicacoes-de-encaminhamento-para-cirurgia-
bariatrica/

3. BRASIL. Ministério da Saude. Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em
Saude. Relatério de Recomendacdo da CONITEC N° 249: Cirurgia bariatrica por
laparoscopia. Fevereiro/2017. Disponivel em: http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Rela
torio_CirurgiaBariatrica_Laparoscopia_final.pdf.

4. Lim RB. Bariatric surgery for management of obesity: Indications and preoperative
preparation. In: www.UpToDate.com. Literature review current through: Sep 2026. | This topic
last updated: Jan 14, 2025. Topic 586 Version 44.0. (acesso mediante assinatura)

5. Rogers AP, Lidor AO. Management of Morbid Obesity. In: Cameron JI, Cameron AM. Current
Surgical Therapy (2020): 13th Ed.

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicdo Responsavel: DMJ/TJRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: A parte autora pleiteia o fornecimento de procedimento de CIRURGIA
BARIATRICA (GASTROPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA), para tratamento de obesidade
morbida e comorbidades. Faz-se necessario esclarecer ao juizo que foram disponibilizados
documentos médicos datados de 2023. Diante da situacao descrita naqueles documentos, com
vistas a uma adequada avaliacdo da demanda em questdo, sugere-se ao juizo o
encaminhamento para a realizacéo de pericia.
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