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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Juiz de Fora

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007896

IDADE: 34 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E 66.9, K80

PEDIDO DA ACAO: Procedimento Gastroplastia e colecistectomia por

videolaparoscopia

FINALIDADE / INDICACAO: Obesidade

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRP 04/29.198; CRN9
29.555/P; CRMMG 28.304S, 52.702, 54.115 e 88.727

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

..."Assim, determino a requisi¢cao de nota técnica ao Nucleo de Apoio Técnico

do Tribunal de Justica, nos termos apontados no acordao, para emitir parecer
técnico sobre o presente caso, esclarecendo se a negativa seguiu ou nao as
regras da ANS, considerando as normas da Cobertura Parcial Temporaria"...
(Deciséo de ID 10458462903)
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentacdo nutricional, psicolégica e médica
apresentada, datada de 29/08/2023, 04/09/2023, 13/01/2024, 18/01/2024,
07/02/2024, trata-se de paciente de 34 anos, da Saude Suplementar Plano

Sabin Sinai Vita Assisténcia de Saude, com quadro superobesidade (IMC
56,7kg/m?), associada ansiedade, hipertensdo arterial, esteatose
hepéatica moderada, calculo de vesicula e dores articulares. Submetida a
varias tentativas de tratamento clinico com dieta, atividade fisica e uso
de medicamentos por mais de 2 anos sem sucesso. Necessita o quanto
antes da cirurgia de obesidade morbida videolaparoscopica e
colecistectomia videolaparoscopia, devido o risco de agravamento das

doenca se da propria obesidade. Risco cirurgico cardiolégico grau | e
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pulmonar baixo. Conforme negativa da operadora, em 04/2024, alegando
gue a paciente encontra-se em periodo de caréncia da cobertura para
condicdo pré-existente.

E importante frisar que os documentos enviados ndo fazem
referencia a solicitagdo de qualquer tipo de tratamento para a
obesidade, inclusive cirurgico. Assim responderemos a solicitacdo de
nota técnica baseado no pedido da acéo de gastroplastia.

No Brasil e na maioria dos paises do mundo os estilos de vida pouco
saudaveis, a urbanizacao e o envelhecimento da populagéo configuram
um cenario atual em que as doencas crdnicas ndo transmissiveis
predominam sobre as doencas infecciosas como a principal causa de
morbidade e mortalidade. As mudancas culturais dos ultimos séculos
levaram a alteracfes dos habitos/estilo de vida que resultaram em uma
alimentacdo rica em carboidratos e agucares, com redu¢do de consumo
de fibras, que determinando uma epidemia de obesidade, importante
fator de risco para outras doencas. O aumento da prevaléncia de
obesidade em varias regides do planeta vem se revelando como um dos mais
Importantes fendmenos clinico-epidemiolégicos da atualidade,
representando um dos problemas mais graves de saude publica cujo
acometimento independe de condigées econdémicas e sociais. Assim a
obesidade € uma das doeng¢as que mais matam no mundo em
decorréncia de suas comorbidades, estando na lista das 10 doengas
mais mortais do planeta. A taxa de mortalidade de um obeso € 12 vezes
maior do que da populacdo normal.

A obesidade é uma doenga crénica universal, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de um fenémeno
multifatorial que envolve componentes sociais, comportamentais,
psicolégicos, metabélicos, endécrinos e genéticos. E o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento de Sindrome Metabdlica (SM) . A
SM representa um conjunto de distlirbios metabdlicos, os quais

contemplam alto risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo
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2 (DM2) e de doencas cardiovasculares (DCV), sendo representadas por
hiperglicemia, hipertensédo arterial (HA), hipertrigliceridemia (TG), valores
diminuidos de colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade
abdominal. Além disso, esta relacionada com o desenvolvimento da
artropatias, hipoventilacao, dislipidemia, aterosclerose, insuficiéncia
cardiaca congestiva, e maior risco de morte por cancer de mama, coélon,
préstata, endométrio, rim e vesicula biliar. Assim, a obesidade contribui
para maior risco de morbimortalidade, principalmente por doencas
cardiovasculares e se destaca como importante alvo no enfrentamento
as doencas cronicas ndo-transmissiveis em funcdo da carga em saude
e econdmica que imprime as sociedades. Também é responsavel por
perda da qualidade de vida e auto-estima do paciente.

Do ponto de vista pratico é classificada a partir do indice de massa
corporal (IMC). IMC saudavel para ambos 0s sexos esta entre 18,5 e 24,9
Kg/m? Aquele que apresentam IMC entre 25 a 29,9 kg/m? séo
considerados com sobrepeso (pré-obeso) e os com IMC superiores a 30
kg/m? obesos. A obesidade mérbida é definida em dimensdes de IMC na
faixa entre 40 e 50 kg/m? superobesidade para IMCs acima de 50 kg/m?2.
Segundo a OMS a faixa considerada como obesidade pode ser ainda
classificada em estratos de acordo com o IMC entre as classes ou graus
| e lll, de forma que o grau | compreende IMCs entre 30 e 34,99kg/m?, o Il
entre 35 e 39,99kg/m? e o Ill maiores que 40kg/m?.

Como doenga crbnica multifatorial e importante fator de risco, devendo ser
tratada de forma integrada as acfes previstas em politicas de enfretamento
as doencas cronicas néo transmissiveis, de alimentacdo/nutricdo, saude
na escola e praticas integrativas e complementares. A linha de cuidado
integral ao obeso, nos sistemas de salude esta organizada e estruturada
com acOes de promocdo, prevencao e assisténcia a saude conforme o
estado nutricional do individuo segundo seu IMC. Levando em
consideracdo que, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a

obesidade é tratada como fator de risco e como doenca, o Protocolo
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Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Sobrepeso e Obesidade em
adultos do SUS traz um conjunto de recomendacdes para qualificar a
atuacao dos gestores, das equipes e dos profissionais de saude que
atuam na Atencdo Priméria para atencdo aos casos de sobrepeso e
obesidade. Estas mesmas a¢cdes sdo seguidas pelos servigcos da Saude
Suplementar, que também se organizam em cuidados de atencao dividi-
VoS em complexidades de ambulatorial a servico
especializado/hospitalar. Ambos sistemas de saude seguem algumas
orientagdes-chave como: tirar o foco da perda de peso; adotar uma
alimentacdo adequada e saudavel sendo a principal recomendacéao de
ter uma alimentacao baseada em alimentos in natura e minimamente
processados, conforme orientagcdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) em seus Guia Alimentar para a Populagcéo Brasileira e Protocolos
de Uso do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira; praticar atividade
fisica regularmente; acolher e cuidar do lado emocional de modo a
vencer o estigma da obesidade evidente nos abusos fisicos e/ou verbais
gue os individuos com sobrepeso ou obesidade sofrem. Assim o tratamento
convencional baseia-se em promover estilo de vida mais saudavel, com
menor ingestdo de calorias e aumento da atividade fisica, mas que muitas
vezes pode falhar.

A finalidade do tratamento da obesidade/sobrepeso é alcancar uma
série de objetivos globais em curto e longo prazo. Assim busca o0s
seguintes resultados: diminuicdo da gordura corporal, preservando ao
maximo a massa magra; promoc¢ado da manutencdo de perda de peso;
impedimento de ganho de peso futuro; educacéo alimentar e nutricional
gue vise a perda de peso, por meio de escolhas alimentares adequadas
e saudaveis; reducéao de fatores de risco cardiovasculares associados
a obesidade (HA, dislipidemia, pré-diabete ou DM); resultar em melhorias
de outras comorbidades (apneia do sono, osteoartrite, risco neoplasico,
etc.); recuperacao da autoestima; aumento da capacidade funcional e da

gqualidade de vida. Neste contexto, cabe a atencao ambulatorial prestar a

4/13

Nota Tecnica N° 7896/2026 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com
sobrepeso e obesidade que apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?, de
acordo com as estratificacbes de risco e as diretrizes clinicas
estabelecidas. Nos individuos com IMC acima de 30 kg/m? e
comorbidades, os tratamentos incluem intervencdes cirargicas e nao-
cirargicas, de forma que os procedimentos cirargicos s&o hoje
considerados de maior eficacia em curto e longo prazo para a reducéao
de peso, remissdo de comorbidades e melhoria na qualidade de vida.

O tratamento cirdrgico € eletivo, sem caracter de urgéncia e
emergéncia e deve ser ofertado em servi¢o especializados de hospitais
cadastrados que oferecem apoio diagnostico e terapéutico adequado.
Cabe a tais servicos, organizar o acesso, realizar o tratamento cirargico,
as cirurgias reparadoras subsequentes e prestar a assisténcia no pos-
operatério de acordo com fluxo assistencial estabelecidos.

A cirurgia bariatrica € o método mais utilizado para o tratamento
da obesidade, pois proporciona expressiva reducao ponderal (40% a
50% do excesso de peso) e do IMC, sendo o mais efetivo para obesidade
grau lll. Sua eficacia pode ser medida pela perda de peso obtida em 12,
24 e 36 meses. Os resultados a longo prazo (mais de 5 anos) sdo os
melhores indicadores de eficacia. Melhorias nas condicdes de saude
relacionados a obesidade apés a cirurgia, como o controle do DM,
colesterol alto, HA, apneia do sono sdo também bons indicadores de
eficAcia. Lembrando sempre que os resultados sdo dependentes e
influenciados pelo comprometimento e comportamento da pessoa no
pos-cirurgia. O apoio da equipe multidisciplinar (cirurgido, nutricionista,
psicologo e ou psiquiatra, educador fisico, fisioterapeuta, cardiologista,
endocrinologista) desempenham um papel vital para o resultado final,
sucesso do tratamento. A familia e amigos s&o importantes no incentivo e
apoio. A guantidade real de peso que um paciente perde ap0s a cirurgia
depende de varios fatores, entre eles: a idade do paciente, o peso antes

da cirurgia, as condicdes gerais de saude, o procedimento cirdrgico
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realizado, a capacidade de fazer exercicios fisicos no pos-operatoério, o
compromisso de manter as instrugbes relativas a dietas e outros
cuidados, a motivacdo do paciente e cooperacdo da familia e amigos e
0 suporte da equipe multidisciplinar. De uma forma geral, 0 sucesso da
cirurgia de perda de peso é definido ao atingir a perda de 50% do
excesso de peso ou mais e manter este nivel por pelo menos 5 anos. A
maioria dos pacientes tem perda de 50% a 80% do excesso de peso

(calculado pela diferenca do peso maximo normal, 24,9 Kg/m?2 e o peso pré-

operatério em Kg/m2,

Conforme os consensos, estaindicada para adultos, com:

- Paciente na faixa etaria 18 e 65 anos (fora deste limite etario, conforme

previsto em legislacdo); com falha no tratamento clinico realizado, por

pelo menos 2 anos e obesidade mdérbida ha mais de 5 anos:

- Pacientes com IMC 50 kg/m?;

- Pacientes de IMC 40 a 49,9 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos;

- Pacientes com IMC > 35 kg/m2 até 39,9 kg/m2e com comorbidades,
agravadas pela obesidade, que melhoram quando a mesma ¢€ tratada de
forma eficaz, como: alto risco DCV, DM e/ou HAS de dificil controle, apneia do
sono, doencas articulares degenerativas, refluxo gastroesofagico patolégico,
hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia, calculose da vesicula biliar, varias
formas de depresséo, dificuldades no relacionamento social ou de atividade
laborativa, infertilidade ligada a obesidade e muitas outras conforme Conselho
Federal de Medicina (CFM), sem sucesso no tratamento clinico longitudinal
realizado por no minimo 2 anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

Compreende-se por tratamento clinico longitudinal, a orientagéo e
apoio para mudanca de habitos de vida, realizacdo de dieta, realizado
por profissional especializado (médico ou nutricionista), em associagéo
da prescricdo de atividade fisica e atencdo psicoldgica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado por no minimo dois anos.

Nos jovens entre 16 e 18 anos, o tratamento cirdrgico nao deve ser
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realizado antes da consolidacédo das epifises de crescimento (analise da
idade Ossea e avaliacdo criteriosa do risco-beneficio realizada por equipe
multiprofissional com participacéo de dois profissionais médicos especialistas
na area). Adultos com mais de 65 anos, deve ser realizada avaliacdo
individual por equipe multiprofissional, considerando a avaliagao criteriosa do
risco-beneficio, risco cirdrgico, presenca de comorbidades, expectativa de
vida e beneficios do emagrecimento.

A cirurgia tem a finalidade de melhorar qualidade e tempo de vida
do obeso, resolvendo problemas de ordem psicossocial e fisica que o
excesso de peso acarreta. Sua eficacia pode ser medida pela perda de
peso obtida em 12, 24 e 36 meses. Os resultados a longo prazo (mais de 5
anos) sdo os melhores indicadores de eficacia. Melhorias nas condicdes
de saude relacionados a obesidade ap0s a cirurgia, como o controle do
DM, colesterol alto, HA, apneia do sono sao também bons indicadores
de eficacia. Lembrando sempre que os resultados sdo dependentes e
influenciados pelo comprometimento e comportamento da pessoa no
pos-cirurgia. O apoio da equipe multidisciplinar (cirurgido, nutricionista,
psicologo e/ou psiquiatra, educador fisico, fisioterapeuta, cardiologista,
endocrinologista) desempenham um papel vital para o resultado final,
sucesso do tratamento. A familia e amigos sdo importantes no incentivo e
apoio. A quantidade real de peso que um paciente perde ap0s a cirurgia
depende de vérios fatores, entre eles: a idade do paciente, o peso antes
da cirurgia, as condicdes gerais de saude, o procedimento cirdrgico
realizado, a capacidade de fazer exercicios fisicos no poés-operatério, o
compromisso de manter as instrucdes relativas a dietas e outros
cuidados, a motivacdo do paciente e cooperacado da familia e amigos e
0 suporte da equipe multidisciplinar. De uma forma geral, o sucesso da
cirurgia de perda de peso é definido ao atingir a perda de 50% do
excesso de peso ou mais e manter este nivel por pelo menos 5 anos. A
maioria dos pacientes tem perda de 50% a 80% do excesso de peso

(calculado pela diferenca do peso maximo normal, 24,9 Kg/m2 e o peso pré-
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operatorio em Kg/mz.

A cirurgia bariatrica é contra indicada nos casos de: limitacao
intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado; nos
transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou
drogas ilicitas; mas quadros psiquiatricos graves sob controle ndo séo
contra indicativos obrigatorios a cirurgia; doenca cardiopulmonar grave e
descompensada que influenciem a relacdo risco-beneficio; hipertenséo
portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunoldgicas ou
inflamatorias do trato digestivo superior com predisposicdo ao
sangramento digestivo ou outras condi¢fes de risco. Nao existe contra
indicacdo nos casos de super obesidade ou de hérnias abdominais.

Concluséao: trata-se de paciente de trata-se de paciente de 34 anos,
da Saude Suplementar, com quadro superobesidade (IMC 56,7kg/m?),
associada ansiedade, hipertensdo arterial, esteatose hepatica
moderada, calculo de vesicula e dores articulares. Submetida a varias
tentativas de tratamento clinico com dieta, atividade fisica e uso de
medicamentos por mais de 2 anos sem sucesso. Necessita o quanto
antes da cirurgia de obesidade morbida videolaparoscopica e
colecistectomia videolaparoscopia, devido o risco de agravamento das
doenca se da prépria obesidade. Risco cirurgico cardiolégico grau | e
pulmonar baixo. Conforme negativa da operadora, em 04/2024, alegando
gue a paciente encontra-se em periodo de caréncia da cobertura para
condicao pré-existente.

A obesidade é uma doenga crénica com taxa de mortalidade 12
vezes maior do que da populacdo normal. E o fator de risco mais
importante para SM com suas consequéncias DM2 e DCV. Além disso,
esta relacionada com o desenvolvimento da artropatias, hipoventilagao,
insuficiéncia cardiaca congestiva, dislipidemia e aterosclerose,
contribuindo, assim, para maior risco de morbimortalidade por DCV.
Responsavel por perda da qualidade de vida e auto-estima do paciente.

Seu tratamento baseia-se em promover estilo de vida mais saudavel,
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com menor ingestéo de calorias e aumento da atividade fisica, porém falha

muitas vezes, sendo necessaria intervencgéo cirargica.

A cirurgia bariatrica € o método mais utilizado para o tratamento
da obesidade, pois proporciona expressiva reducdo ponderal (40% a
50% de peso) e do IMC, sendo o mais efetivo para obesidade grau lll.
Conforme os consensos, indicada para adultos, com:

- IMC 50 Kg/mz?;

- IMC 40 Kg/m2, como o caso em tela, com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos;

-IMC > 35 kg/m2 até 39,9 kg/m2e com comorbidades, tais como pessoas com
alto risco DCV, DM elou HAS de dificil controle, apneia do sono,
hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia, colelitiase, refluxo gastroesofagico
patolégico, doencas articulares degenerativas, varias formas de depresséo,
dificuldades no relacionamento social ou de atividade laborativa, infertilidade
ligada a obesidade e muitas outras conforme CFM, sem sucesso no tratamento
clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos.

Compreende-se por tratamento clinico longitudinal, a orientacéo e apoio

para mudanca de habitos de vida, realizacdo de dieta, realizado por

profissional especializado (médico ou nutricionista), em associacdo da
prescricdo de atividade fisica e atencdo psicoldgica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado por no minimo dois anos.

Para se candidatar a cirurgia bariatrica além das indicacdes
acima, o paciente e seus responsaveis devem compreender todos os
aspectos do tratamento e assumirem o0 compromisso consciente em
participar de todas as etapas da programacdo, com avaliagcdo pré-
operatéria rigorosa (psicologica, nutricional, cardiolégica, pulmonar,
endocrinoldgica, gastro-enterologica, clinica e anestésica). Também
deve se comprometer com o0 segmento pos-operatério, que deve ser
mantido por tempo a ser determinado pela equipe.

No SUS a obesidade é considerada como doenca cronica multifatorial
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e importante fator de risco, devendo ser tratada de forma integrada as acdes
previstas em politicas de enfretamento as doencas crbénicas ndao
transmissiveis, de alimentacdo/nutricdo, saude na escola e praticas
integrativas e complementares. A linha de cuidado integral ao obeso, nos
sistemas de saude esti organizada e estruturada com acfes de promocao,
prevencdo e assisténcia a saude conforme o estado nutricional do
individuo segundo seu IMC. Levando em consideragcdo que, no ambito do
SUS, a obesidade € tratada como fator de risco e como doenca, o PCDT
do Sobrepeso e Obesidade em adultos do SUS traz um conjunto de
recomendacdes para qualificar a atuacdo dos gestores, das equipes e dos
profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria para atencdo aos
casos de sobrepeso e obesidade. Também na Salude Suplementar esta
gualificacdo abrange uma equipe multiprofissional responsavel pela
linha de cuidado, necessaria a abordagem da obesidade. A finalidade do
tratamento da obesidade/sobrepeso € alcancar uma série de objetivos
globais em curto e longo prazo. Assim busca 0s seguintes resultados:
diminuicdo da gordura corporal, preservando ao maximo a massa
magra; promocao da manutencao de perda de peso; impedimento de
ganho de peso futuro; educacdo alimentar e nutricional que vise a perda
de peso, por meio de escolhas alimentares adequadas e saudaveis;
reducado de fatores de risco cardiovasculares associados a obesidade
(HA, dislipidemia, pré-diabete ou DM); resultar em melhorias de outras
comorbidades (apneia do sono, osteoartrite, risco neoplasico, etc.);
recuperacdo da autoestima; aumento da capacidade funcional e da
qualidade de vida.

Neste contexto, os individuos com IMC 50 Kg/m2, como 0 caso em
tela, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado, por no minimo 02 anos e que tenham seguido
protocolos clinicos, tem indicacdo da abordagem da obesidade com
tratamentos que incluem intervengdes cirurgicas e clinicas. Os

procedimentos cirargicos sdo hoje considerados de maior eficacia em
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curto e longo prazo parareducédo de peso, remissdo de comorbidades e
melhoria na qualidade de vida e estdo disponiveis na Saude
Suplementar. Entretanto ndo tem caracter de urgéncia/emergéncia, mas
de relevancia clinica, ja que tem a finalidade de melhorar qualidade e
tempo de vida do obeso, resolvendo problemas de ordem psicossocial
e fisica que o0 excesso de peso acarreta.

Vale ressaltar que o caso em tela enquadra-se em pacientes com
superobesidade morbida e indicacdo de cirurgia bariatrica. Assim, néao
ha solicitacdo de procedimento diverso, ndo contemplado pela Saude
Suplementar que requeira avaliacdo de indicacao, imprescindibilidade,
substituicdo ou n&o pelo NATJUS. Conforme a documentacao
apresentada, a negativa da seguradora em realizar o procedimento,
baseou-se em critérios referente a caréncia da cobertura parcial
temporéaria, por doenca prévia, descrita quando da contratacdo da
modalidade de plano.

IV - REFERENCIAS:

1. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e

Insumos estratégicos. Portaria SCTIE/MS no 53, de 11 de Novembro de
2020. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e
Obesidade em Adultos. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/20201113 _pcdt_sobrepeso e obesidade _em_adultos
29 10_2020_final.pdf

2. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n°® 424, de
19 de Margo de 2013. Redefine as diretrizes para a organizagdo da
prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria da Rede de Atengcao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.
DOU. 15.04.2013. Segao1, pagina 59. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19 03 _2013.ht
ml.

3. Ministério da Saude. Gabinete. Portaria no 425 de 19 de Margo de 2013.
Altera as Portarias n° 424/GM/MS, de 19 de marcgo de 2013, que redefine as
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diretrizes para a organizagao da prevengao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atencao as Pessoas
com Doencgas Crbnicas e n° 425/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que
estabelece o regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de
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