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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Daniel Valério de Siqueira Fonseca
PROCESSO N°.: 50014176520228130624
CAMARA/VARA: Vara Unica
COMARCA: Sao Joao da Ponte
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: ALC
IDADE: 29 anos
DOENCA(S) INFORMADA(S): K 91
PEDIDO DA AGAO: Quelatus Bari®
FINALIDADE / INDICAGCAO: Como opcdo de terapia de suplementacéo
nutricional pos-cirurgia bariatrica
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 61034
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0003267
Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

Solicito informacdes técnicas prévias acerca do medicamento/procedimento

postulado - QUELATUS BARI®, bem como de sua pertinéncia a patologia
apontada - transtornos do aparelho digestivo pds procedimento cirurgia
bariatrica, tratamento prescrito e competéncia administrativa para sua
realizacdo. R.: Gentileza reportar-se as consideragoes abaixo.

Ill — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente

submetido a tratamento cirurgico de obesidade (gastroplastia) técnica
cirurgica nao especificada, para o qual foi prescrito o uso continuo de
Quelatus Bari® para suplementagdo de nutrientes, apds o procedimento
cirurgico realizado.

De um modo geral, os trabalhos mostram que ao longo do tempo, &
comum que 0s pacientes submetidos a cirurgia bariatrica desenvolvam
alguma deficiéncia nutricional (macro e/ou micronutrientes). O mecanismo

através do qual se estabelece uma deficiéncia de micronutrientes apods a
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realizagdo de uma cirurgia bariatrica difere de acordo com a técnica cirurgica
empregada. As técnicas cirurgicas do BGYR (bypass gastrico em Y-de-Roux)
ou a derivacao biliopancreatica/Duodenal Switch (DBP/DS) apresentam risco
de desenvolver deficiéncias nutricionais, devido, principalmente, a exclusao
de partes do trato gastrointestinal prejudicando a absor¢do eficiente dos
nutrientes. As técnicas cirurgicas com caracteristicas disabsortivas e/ou
mistas exercem um maior impacto na absorgao de vitaminas e minerais.

Na gastrectomia vertical, as alteragbes nutricionais se dao por redugao
da ingesta alimentar, aumento da velocidade de esvaziamento gastrico e do
transito duodenojejunal e reducédo da secreg¢ao de acido cloridrico e do fator
intrinseco. No entanto, nem todos os pacientes apresentam o mesmo déficit
de vitaminas e minerais, por isto, € imprescindivel e de suma importancia uma
avaliagdo e acompanhamento nutricional criterioso.

Portanto, as deficiéncias nutricionais ocorrem basicamente por:
restricdo da ingestdo alimentar e/ou reducdo das areas de absorcdo dos
nutrientes. Os fatores comumente envolvidos no desenvolvimento das
deficiéncias séo:

1) A hipocloridria gastrica, gerando incapacidade de liberagdo da vitamina
B12 a partir de alimentos proteicos;

2) A ma absorc¢ao ileal devido a produgado inadequada de fator intrinseco no
estdbmago;

3) Resseccao ileal em técnicas disabsortivas;

4) Restricao de ingestdo e intolerancia alimentar a alimentos fontes de
vitamina B12 como a carne vermelha, entre outros fatores.

As deficiéncias nutricionais mais comuns apds a cirurgia bariatrica sao:
deficiéncia de ferro, vitamina B12, folato, calcio, vitamina D e proteinas. As
menos comuns, sao a deficiéncia de tiamina, alguns cofatores e vitaminas
lipossoluveis.

O tratamento e a prevencao das deficiéncias dos nutrientes sao
realizados através de orientagdes nutricionais especificas e suplementacdes

de nutrientes. Embora, as doses a serem usadas ainda n&o sejam consenso
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na literatura, ha estudos recomendando a suplementagdo diaria com
polivitaminicos, como forma de prevencao e/ou tratamento das deficiéncias
nutricionais. A preocupagdo com a biodisponibilidade dos micronutrientes
influencia na eficacia da suplementacdo, sendo importante considerar as
formas de apresentacdo das suplementagdes disponiveis.

Quelatus® BARI: suplemento nutricional nao disponivel na rede
publica. E um suplemento de vitaminas e minerais na apresentacdo de
comprimidos mastigaveis. E uma féormula nutricional balanceada
desenvolvida para homens e mulheres em diferentes faixas etarias. Indicado
como suplemento alimentar, e para complementar dietas irregulares ou
deficientes. A suplementacdo com polivitaminico mineral também pode
beneficiar individuos pos procedimento bariatrico.

O SUS nédo possui os nutrientes na formulacdo requerida. O SUS
contempla na RENAME, através do componente estratégico, micronutrientes
(polivitaminicos) na apresentacdo em forma de pd, onde cada saché de 1 g
contém: vitamina A 400 mcg, vitamina D 5 mcg, vitamina E 5 mg, vitamina C
30 mg, vitamina B1 0,5 mg, vitamina B2 0,5 mg, vitamina B6 0,5 mg, vitamina
PP 6 mg, vitamina B9 150 mcg, vitamina B12 0,9 mcg, ferro 10 mg, zinco 4,1
mg, cobre 560 mcg, selénio 17 mcg, iodo 90 mcg. Vide RENAME 2022,
paginas 74 e 99.

Componente Estratégico: considera-se medicamentos estratégicos

aqueles utilizados em doencgas que configuram problemas de saude publica,
ou seja, com perfil endémico e impacto sécio-econdmico importante cujo
controle e tratamento tenham protocolos e normas estabelecidas; cujo
fornecimento ao paciente € responsabilidade essencialmente do Estado. Os
medicamentos do componente estratégico ndo sao distribuidos na atencéo
primaria a saude.

No caso concreto, ndo foi informada a data da realizagcédo da cirurgia,
nao foram apresentados resultados de avaliagdes nutricionais, tampouco foi
informado se a indicacdo da suplementacao requerida tem carater profilatico

ou de tratamento de deficiéncia nutricional ja instalada.
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