Nota Técnica 57218

Data de conclusao: 06/12/2021 20:06:44

Paciente

Idade: 45 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Camaqua/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 1a Vara Federal de Porto Alegre

Tecnologia 57218

CID: E66 - Obesidade
Diagnéstico: Obesidade
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Medicamento
Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Caduco/Cancelado
Nome comercial: -

Principio Ativo: POLIVITAMINAS

Via de administracao: VO
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Posologia: Polivitaminico (Centrum) 1 comprimido via oral duas vezes ao dia;
- Carbonato de calcio 500mg 1 comprimido via oral trés vezes ao dia;

- Vitamina D 1.000Ul 1 comprimido via oral uma vez ao dia;

- Vitamina D 2.000UI 1 comprimido via oral uma vez ao dia;

- Citoneurim (Cianocobalamina, piridoxina e tiamina) 5.000Ul 1

comprimido via oral uma vez por semana.

Uso continuo? Sim
Duracao do tratamento: (Indeterminado)
Indicacao em conformidade com a aprovada no registro? Ndo sabe

Previsto em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Min. da Saude para a situacao
clinica do demandante? Nao sabe

O medicamento esta inserido no SUS? Nao
Oncolégico? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: POLIVITAMINAS

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: - Polivitaminico: ndo
ha alternativa disponivel no SUS;

- Vitamina D: ndo ha alternativa disponivel no SUS;

- Citoneurin (Cianocobalamina, piridoxina e tiamina) 5.000mcg: ha

alternativa disponivel no SUS - cianocobalamina 1.000mcg injetavel,

Existe Genérico? Nao

Existe Similar? Nao

Custo da Tecnologia

Tecnologia: POLIVITAMINAS
Laboratério: -

Marca Comercial: -

Apresentacao: -

Preco de Fabrica: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal
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Tecnologia: POLIVITAMINAS

Dose Diaria Recomendada: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -
Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: POLIVITAMINAS

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A cirurgia bariatrica mais realizada

€ o0 bypass gastrico em Y-de-Roux, que

determina a exclusao funcional de parte do estdbmago e do intestino proximal.
Sao regides de grande importancia para a absorc¢ao de diversas vitaminas e
minerais, como vitaminas do complexo B e lipossoluveis, ferro e calcio. Como
consequéncia, a deficiéncia de micronutrientes é uma complicacao prevista dos
procedimentos que causam disabsorcéao (4).

As vitaminas lipossoluveis A, D, E e K sdo absorvidas em sua maior parte no
duodeno e ileo proximal, regides usualmente afetadas pelos procedimentos
cirurgicos para reducao de peso. Pacientes com obesidade grave ja
apresentam no pré-operatério deficiéncia de vitamina A e maior incidéncia de
cegueira noturna ou xeroftalmia, complicacées da deficiéncia dessa vitamina
(5). No pos-operatério, cerca de um terco dos pacientes apresentam deficiéncia
de vitamina A (6). Em relac&o a vitamina D, até 80% dos pacientes apresentam
deficiéncia no pés-operatério (7).

A deficiéncia de tiamina (vitamina B1) ocorre em até 50% dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, uma vez que o sitio principal de sua absor¢ao
também é no duodeno e ileo proximal (8). De fato, esses pacientes apresentam
maior risco de desenvolver encefalopatia de Wernicke, uma complicagcéo
neurolégica grave da deficiéncia dessa vitamina (9). A vitamina B12 necessita
de meio acido e da presenca de fator intrinseco para ser adequadamente
absorvida, e essas duas condicbes estao prejudicadas no pés-operatério, pois
ha reducéo do estdbmago. A deficiéncia de vitamina B12 esta presente em pelo
menos um terco desses pacientes (10), que podem apresentam maior
prevaléncia de complica¢des neuroldgicas decorrentes de sua deficiéncia (11).
O célcio é absorvido primariamente nas porcdes proximais do intestino e requer
meio acido, o que explica, junto a deficiéncia de vitamina D, a hipocalcemia que
ocorre em até 10% dos pacientes no pés-operatério de cirurgia bariatrica (12).

Como consequéncia, os pacientes podem desenvolver hiperparatireoidismo
secundario (13).

Os dados acima apresentados sdo apenas uma pequena amostra da
prevaléncia e das consequéncias dos principais déficits vitaminicos e minerais
a que essa populagao esta exposta. Por conta disso, as principais sociedades
de especialistas recomendam o rastreio e a suplementacao de micronutrientes
nessa populacao. As Diretrizes Brasileiras recomendam o uso de polivitaminico
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e polimineral, pelo menos 3.000 Ul diarias de vitamina D, vitamina B12
5.000mcg por dia (ou formas injetaveis) e reposicao de ferro e calcio (14). A
diretriz da Endocrine Society recomenda suplementacéo de vitaminas e
minerais por tempo indeterminado com preparagdes de polivitaminicos e
minerais (um ou dois comprimidos ao dia), ressaltando ainda a necessidade de
suplementacgéo de calcio, ferro, vitamina D, vitamina A, tiamina e vitamina B12
(15).

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Qualidade de vida, melhora de
paréametros laboratoriais e reducao de eventos adversos

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: POLIVITAMINAS
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: Em relagcéao ao polivitaminico, como nao ha disponibilidade de nenhum
medicamento semelhante no SUS, nosso parecer é favoravel ao seu

fornecimento. Aqui cabe ressaltar que ha uma grande variacéo de custo desse
medicamento entre as diferentes marcas e que estas séo intercambiaveis,
respeitando-se a equivaléncia de dose. Conforme laudo do médico assistente,
essa informacéo foi repassada em detalhes a paciente, inclusive por equipe
multidisciplinar.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS-UFRGS

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgoes: A parte autora apresenta obesidade e foi submetida a cirurgia bariatrica.

Faz

acompanhamento regular no Servigco de Endocrinologia do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre, de onde recebeu a prescricdo de uso continuo de
suplementos de multiplos micronutrientes, acima descritos.

Obesidade é uma doenca crbnica definida quando o individuo apresenta indice

de massa corporal maior (IMC) ou igual a 30. Esta associada com aumento de
mortalidade geral e por causas cardiovasculares e apresenta ainda relagcao
com mais de 230 condigbes comorbidas, entre elas, diabete melito,
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hipertensao, cardiopatias, acidente vascular cerebral, cancer, artrose, doenca
hepatobiliar e transtornos psicologicos. A prevaléncia da obesidade vem
aumentando ao longo dos anos e ja pode ser considerada uma epidemia
global(1).

Uma das formas de tratamento da obesidade é a cirurgia bariatrica. Esta
indicada para pacientes com IMC maior ou igual a 40 ou com IMC entre 35 e
40 que apresentam ao menos uma comorbidade grave e que n&o conseguiram
a reducao de peso com o tratamento conservador(2). Trata-se da intervencéo
mais eficaz para o tratamento da obesidade grave, com evidéncia de beneficio
na reducao de peso e das comorbidades associadas. A técnica mais
empregada atualmente € o bypass gastrico em Y-de-Roux, que restringe o
tamanho do estdbmago e reduz a superficie intestinal em contato com o
alimento. Como consequéncia da redugao da ingesta alimentar e da disfungao
na absor¢ao de nutrientes provocadas pela cirurgia, o paciente submetido a
esse procedimento estd em risco de multiplas deficiéncias vitaminicas e
minerais.
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