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NOTA TECNICA
IDENTIFICA(_:AO DA REQUISI(;AO

SOLICITANTE: MM Juiz de Direito Dr Sebastido Pereira Santos
PROCESSO N°.: 52009055520228130024

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: P.H. T. R.

IDADE: 30 anos

PEDIDO DA AGAO: Procedimento/Exame complementar procedimentos
cirurgicos abdominoplastia, cirurgia plastica de membros inferiores
(dermolipectomia crural), dermolipectomia bragos e cirurgia plastica de
mamoplastia bilateral (correcdo de ginecomastia masculina)

DOENGCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E88.1, L08.9, L91.8.
FINALIDADE/INDICAGAO: O requerente emagreceu 72 Kg, fato que
resultou em excesso de pele em varias regides do corpo. O acumulo
excessivo de pele acarretou varios problemas de saude, tais como prurido,
dermatite infectada dobra cutanea, lipodistrofia, colonizacdo por fungos e
bactérias, afetacdo no estado de saude psicoldgico.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 19.854, 27.256,
49.011, 51.848

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0003134

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

01 - O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente? 02 - O
tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da
paciente? 03 - A demora na realizacdo do procedimento podera ocasionar
sequelas e/ou lesdes irreversiveis ou piora do quadro de saude da
paciente? 04 - Existem outros tratamentos considerados eficazes para a
paciente?

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatérios médicos datados de 04/07/2022, 15/07/2022;
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trata-se de PHTR, 30 anos, histéria de obesidade e HAS, apneia do
sono. Realizou cirurgia bariatrica em 15/02/2018, com perda ponderal
de 72 quilos, resolugcao deste quadro e melhora de sua qualidade de
vida. Evoluiu com flacidez em abdome, coxas, bragos e mamas; ptose e
hipertrofia mamaria; lipodistrofia medial das coxas, bragcos; abdome
em avental, diastase de reto-abdominais; intertrigo com prurido, odor
e infeccao e colonizagdao por bactérias e fungos, em dobras sem
resposta ao uso de topicos (diprogenta, bepantol, cetaphil); transtornos
psicolégicos. Necessita cirurgia plastica reparadora de mastopexia;
tratamento de diastase dos mm reto-abdominais; abdominoplastia;
dermolipectomia dos MMSS e MMII com coxo e braquioplastia;
hernioplastia umbilical; fisioterapia, drenagem linfatica e uso de cola,
com urgéncia e risco de agravamento dos transtornos fisicos e
psicolégicos, para melhorar de sua qualidade de vida.

As mudancgas culturais dos ultimos séculos levaram a alteragées
dos habitos/estilo de vida e a uma alimentagao rica em carboidratos e
agucares, com reducao de consumo de fibras, que resultaram e numa
epidemia de obesidade. O aumento da prevaléncia de obesidade em
varias regioes do planeta vem se revelando como um dos mais importantes
fendmenos clinico-epidemiologicos da atualidade, representando um dos
problemas mais graves de saude publica cujo acometimento
independe de condicées econémicas e sociais. E uma das doencas 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 é 12 vezes maior do que da populagao normal.

A obesidade é uma doenga cronica universal, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de um fendmeno
multifatorial que envolve componentes sociais, comportamentais,
psicolégicos, metabélicos, endécrinos e genéticos. E o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2.

Além disso, esta relacionada com o desenvolvimento da artropatias,
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hipoventilagao, hipertensao arterial sistemica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, dislipidemia e aterosclerose, contribuindo, para maior
risco de morbimortalidade por doengas cardiovasculares, sendo
responsavel por perda da qualidade de vida e autoestima do paciente,
como neste paciente. Seu tratamento convencional baseia-se em
promover estilo de vida mais saudavel, com menor ingestao de calorias e
aumento da atividade fisica, que, muitas vezes nao surte efeito, sendo
necessaria intervengao cirurgica. A cirurgia bariatrica € o método mais
utilizado para tratamento da obesidade, proporcionando expressiva
reducao ponderal (40%-50% de peso) e do IMC, sendo o mais efetivo
para obesidade grau lll. Tem a finalidade de melhorar a qualidade e
tempo de vida do obeso, resolvendo problemas de ordem psicossocial e
fisica que o excesso de peso acarreta como no caso.

Em geral apés o primeiro ano da cirurgia bariatrica os pacientes
perdem em média 45% do seu peso. Esta significativa perda de peso do
paciente submetido a cirurgia bariatrica resulta em excedente cutianeo e
flacidez, com grande distor¢dao no contorno corporal, podendo gerar
insatisfagdo com a prépria imagem, dificuldade de movimentagao e de
higiene pessoal, levando a infec¢gdes cutaneas. Muitos pacientes nao
estao preparados para lidar com o excesso de pele proveniente da
perda macica de peso, o que pode levar ao declinio na qualidade de
vida e ao aumento do risco de reganho de peso.

A cirurgia plastica reparadora pode desempenhar um papel
importante na estabilizagcdao da qualidade de vida dos pacientes com
perda de peso maciga apés cirurgia bariatrica, mantendo a melhora da
qualidade de vida sustentada a longo prazo, sendo considerada estética
funcional. Entretanto é relacionada a altos indices de complicagdes que
podem afetar negativamente estes ganhos em potencial. Na literatura,
muitos trabalhos relatam altos indices de complicagcées, por volta de
50,4%, nas dermolipectomias pés-bariatricas, aumentando muito os
custos do procedimento. Muitos pacientes submetidos a cirurgia
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reparadora pds bariatrica apresentam indice de insatisfacdo com o
contorno corporal maior do que os submetidos apenas a cirurgia
bariatrica. Sendo cirurgia reparadora e seu resultado é aquém do
desejado, como salientando por um dos cirurgides do caso. Sao
frequentes complicacoes e resultados estéticos ruins nos pacientes
com IMC pré-abdominoplastia >35, doencgas clinicas de dificil controle
(como HAS) e hérnias ventrais. Avaliagao criteriosa de cirurgidao
plastico e correto planejamento cirurgico sao essenciais para o
resultado final e minimizacdo de complicagcées. Deve incluir
estabilidade ponderal, adequadas condi¢oées clinica, psicolégicas e
nutricionais, modificagdo de habitos de vida, visando a corregao de
problema estético e recidiva.

A cirurgia plastica reparadora, nao tem caracter de urgéncia, nem
tao pouco, indicagao clinica exclusiva para protecao a saude. Nao é
critério de cura para lesdoes de pele como infecgdes cutdneas e tao
pouco para os quadros psiquiatrico. Sé deve ser indicada 2 anos apods
a cirurgia bariatrica, quando ocorre a estabilizacado do peso em IMC
abaixo de 30, ou se ha sobra de pele e excesso gorduroso que
prejudicam em muito a locomogao do paciente ou a coluna.

A dermolipectomia abdominal cirurgia mais indicada, € a ancora
das cirurgias nos pacientes pos-bariatricos. Esta prevista como
cobertura obrigatéria pelos planos de saude, em casos de pacientes
que apresentem abdome em avental decorrente de grande perda
ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para obesidade), e
apresentem uma ou mais das complicagoes de: candidiase de repeticao,
infec¢cdes bacterianas devido as escoriacdes pelo atrito, odor, hérnias, etc.
Ja as cirurgias de mamas, coxas e bragos, podem também ser
realizada com o objetivo estético-funcional, porém nao sao previstas
no roll de procedimentos de cobertura obrigatéria da Agéncia Nacional
de Saude (ANS) para este fim estético e tao pouco esta incluido pds

operatério com fisioterapia, modeladores, drenagens, colas e cintas neste
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Roll. No Sistema Unico de Salude a cirurgia plastica reparadora de
abdome, mamas e membros, é consenso e prevista como parte do
tratamento de pacientes bariatricos com aderéncia ao acompanhamento
pos-operatoério, da seguinte forma:

1. Mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose mamaria, com
desequilibrio da coluna;

2. Abdominoplastia: incapacidade funcional pelo abdome em
avental e desequilibrio da coluna;

3. Excesso de pele no brago e coxa: limitacao da atividade
profissional pelo peso e impossibilidade de movimentacgao;

4. Nas indicagoes 1, 2 e 3: Infecgdes cutaneas de repeticdo por
excesso de pele, como infecgbes fungicas e bacterianas;

5. Nas indicacdes 1, 2 e 3: Alteragoes psico-patolégicas devidas a
reducéo de peso (critério psiquiatrico).
Conclusao: paciente de 30 anos, histéria de obesidade e HAS, apneia
do sono. Realizou cirurgia bariatrica em 15/02/2018, com perda
ponderal de 72 quilos, resolucdao deste quadro e melhora de sua
qualidade de vida. Evoluiu com flacidez em abdome, coxas, bragos e
mamas; ptose e hipertrofia mamaria; lipodistrofia medial das coxas,
bragcos; abdome em avental, diastase de reto-abdominais; intertrigo
com prurido, odor e infeccao por bactérias e fungos, em dobras sem
resposta ao uso de téopicos (diprogenta, bepantol, cetaphil); transtornos
psicoldgicos. Necessita cirurgia plastica reparadora de mastopexia;
hernioplastia umbilical; correcao de diastase de reto-abdominais;
abdominoplastia; dermolipectomia dos MMSS e MMII com coxo e
braquioplastia; fisioterapia, drenagem linfatica e cola, com urgéncia e
risco de agravamento dos transtornos fisicos e psicolégicos, para
melhorar de sua qualidade de vida.

A obesidade e uma doencga cronhica com taxa de mortalidade 12
vezes maior do que da populacdo normal. E o fator de risco para varias

doencas. E responsavel por perda da qualidade de vida e auto-estima
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como no caso. Seu tratamento baseia-se em promover um estilo de
vida mais saudavel, com menor ingestdo de calorias e aumento da
atividade fisica, porém falha muitas vezes, sendo necessaria intervengao
cirargica. A cirurgia bariatrica é considerada tratamento mais efetivo
da obesidade grau lll, pois gera expressiva redugao ponderal e do IMC,
com melhoria da qualidade e tempo de vida, resolvendo problemas de
ordem fisica e psicossocial como neste paciente. Pode resultar em
excedente cutaneo, distorgao no contorno corporal, que resulta em
insatisfagdo com a prépria imagem, dificuldade para movimentagao e
higiene pessoal, além de infecgées cutdneas. Muitos pacientes néo
estao preparados para esta realidade, evoluem com declinio na
qualidade de vida e aumento do risco de reganho de peso.

A cirurgia plastica reparadora considerada estética funcional,
pode desempenhar um papel importante na estabilizagcao da qualidade
de vida dos pacientes com perda de peso macica. Entretanto é
relacionada a altos indices de complicagbes que podem afetar
negativamente os ganhos potenciais, pois apresenta elevados indices
de complicagcdes. Nao resulta em forma corporal perfeita, pois sendo
uma cirurgia reparadora o seu resultado é aquém do esperado,
conforme destacado neste caso.

Dentre as cirurgias reparadoras a abdominoplastia é a mais
indicada com cobertura obrigatéria pela ANS. Prevista nos casos de
abdome em avental decorrente de grande perda ponderal (em
consequéncia de tratamento clinico para obesidade), e apresentem uma
ou mais das complicagcées de: candidiase de repeticdo, infeccdes
bacterianas devido as escoriacbes pelo atrito, odor, hérnias, etc. Ja as
cirurgias de mamas, coxas e bragos, podem também ser realizada com
o objetivo estético-funcional, porém nao sao previstas no rol de
procedimentos com de cobertura obrigatéria da ANS para fim estético,
assim como fisioterapia, modeladores, cintas, colas e drenagens. No
SUS, a cirurgia plastica reparadora de abdome, mamas e membros,
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esta consensuada, como parte do tratamento de pacientes bariatricos,
se ha incapacidade funcional pela ptose mamaria, com desequilibrio
da coluna e limitagao da atividade laboral pelo peso; impossibilidade de
movimentacao dos membros; infecgdoes cutaneas de repeticdo por
excesso de pele assim como alteragées psico-patolégicas devidas a
reducdao de peso associada ao prejuizo coluna, do equilibrio, de
movimentos, nao comprovadas no caso.

O tratamento requerido, segundo a literatura, nao tem caracter de
emergéncia, nem indicagao clinica exclusiva para prote¢dao a saude.
Nao é imprescindivel ja que, caso nao ocorra, nao resultara em
dano/sequela a paciente. Nao é critério de cura para les6es de pele
como dermatites. Embora possa melhorar o contorno corporal, nao
resultara em forma corporal perfeita e nem plena satisfacao do
paciente (33% de insatisfagao com o contorno corporal). Também, nao
é critério de tratamento de disturbio de comportamento. Deve ser
antecedido de avaliagao criteriosa, presenca de estabilidade ponderal e
condigdes clinicas, psicolégicas e nutricionais adequadas, além de
modificagoes dos habitos de vida com correcdo de problemas estéticos e
de recidivas.

A despeito da requisigéo feita, o caso logrou grande sucesso no
tratamento da obesidade com perda ponderal significativa e cura das
comorbidades HAS e apneia do sono. Conforme a literatura e
consensos, a cirurgia reparadora s6 deve ser indicada 2 anos apés a
cirurgia bariatrica, com a estabilizagdo do peso em IMC < 30, o que ja
ocorreu e se houver sobra de pele e excesso gorduroso que
prejudiquem a locomogao e o equilibrio da paciente ou limitem sua
capacidade laborativa, caracteristicas nao apresentadas neste caso.

IV - REFERENCIAS:

1. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Geréncia de Assisténcia a
Saude. Geréncia Geral de Regulagdo Assistencial. Diretoria de Normas e
Habilitacdo dos Produtos. Relatério: Nota Técnica n° 196/2017, Nota

7/9
“Nota Tecnica N°: 313472022 NATJUS-TIMG _ Processo n°: 52009055520228130024 PNl



E@NatJEus

stadual

Técnica no 204/2017. Revisdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude - 2018. Processo n° 33902.440494/2016-22. Rio de Janeiro, 2017.
188p. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/stories/parecer_tecnico/
uploads/parecer_tecnico/_parecer 2019 10.pdf.

2. Grupo Técnico do COSAUDE para apreciacdo de propostas via
Formulario Eletrénico para as alteracbes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude. Revisdo do rol de procedimentos e eventos em saude
2018. Ata da 47 reunido. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/storie
s/Particitacao_da_sociedad/2017_gt_cosaude/Ata_4a_Reuniao_VF. pdf.

3. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria n® 424, de
19 de Marco de 2013. Redefine as diretrizes para a organizagcdo da
prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas. DOU. 15.04.2013. Secado1, pagina 59. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425 19 03 2013.ht
ml.

4. Sati, Shawkat MD; Pandya, Sonal MD. Should a
Panniculectomy/Abdominoplasty After Massive Weight Loss Be Covered by
Insurance? Annals of Plastic Surgery. 2008;60(5):502-4. Disponivel em:
https://journals.lww.com/annalsplasticsurgery/Abstract/2008/05000/
Should_a_ Panniculectomy_ Abdominoplasty After.7.aspx.

5. van der Beek ESJ, van der Molen AM, van Ramshorst B. Complications
after body contouring surgery in post-bariatric patients: The Importance of a
stable weight close to normal. Obes Facts. 2011;4(1):61-6. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6444757/pdf/ofa-0004-006
1.pdf.

6. Hasanbegovic E, Sgrensen JA. Complications following body contouring
surgery after massive weight loss: a meta-analysis. J Plast Reconstr
Aesthet Surg. 2014;67(3):295-301. Disponivel em:
http://www.rbcp.org.br/details/423/abdominoplastia--estudo-retrospectivo.

7. Moraes JM, Caregnato RCA, Scneider DS. Qualidade de vida antes e

8/9



# NatJus

Estadual

apos a cirurgia bariatrica. Acta Paul Enferm. 2014;27(2):157-64. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/ape/v27n2/0103-2100-ape-27-02-0157.pdf.

8. de Zwaan M, Georgiadou E, Stroh CE, et al. Body image and quality of
life in patients with and without body contouring surgery following bariatric
surgery: a comparison of pre- and post-surgery groups. Front Psychol.
2014;5:1310. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ress/v28n1/22 37-
9622-ress-28-01-e20 18260.pdf.

9. Rosa SC, Macedo JLS, Casulari LA, Canedo LR, Marques JVA. Perfil
antropométrico e clinico de pacientes pos-bariatricos submetidos a
procedimentos em cirurgia plastica. Rev Col Bras Cir. 2018;45(2):e1613.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rcbc/v45n2/pt_1809-4546-rcbc -45-
02-e1613.pdf.

10. Baillot A, Brais-Dussault E, Bastin A, Cyr C, brunet J, Aimé A, Rpmain
AJ, Langlois MF, Bouchard S, Tchernof A, Rabasa-Lhoret R, Garneau PY,
Bernard P What Is Known About the Correlates and Impact of Excess Skin
After Bariatric Surgery: a Scoping Review. Obes Surg. 2017;27:2488-98.
Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-017-2814-3.
11. Chaouat M, Levan P, Lalanne B, Buisson T, Nicolau P, Mimoun M.
Abdominal dermolipectomies: early postoperative complications and long-
term unfavorable results. Plast Reconstr Surg. 2000;106(7):1614-23.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11129195.

12. Rosenfield L, Davis RC. Evidence-Based Abdominoplasty Review With
Body Contouring Algorithm. Aesthetic Surg J. 2019;39(9):643-61.
Disponivel em: https://academic.oup.com/asj/article-abstract/39/6/643/528
9235redirect From=fulltext.

13. de Zwaan M, Georgiadou E, Stroh, Teufel M, Kohler H, Tengler M,
Muller A. Body image and quality of life in patients with and without body
contouring surgery following bariatric surgery: a comparison of pre- and
post-surgery groups. Front Psychol. 2014;5:1310-20. Disponivel em:
https://www.ncbi. nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4235262/pdf/fpsyg-05-
01310.pdf.

9/9


https://www/
https://www.scielo.br/pdf/rcbc/v45n2/pt_1809-4546-rcbc
https://www.scielo.br/pdf/ape/v27n2/0103-2100-ape-27-02-
https://www/

E@NatJEus

stadual

14. Giordano S, Victorzon M, Stormi T, Suominen E. Desire for body
contouring surgery after bariatric surgery: do body mass index and weight
loss matter? Aesthet Surg J. 2014;34(1):96-105. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim. nih.gov/24334498/.

V - DATA:

25/10/2022 NATJUS - TIMG

10/9



	SOLICITANTE: MM Juiz de Direito Dr Sebastião Pereira Santos
	PROCESSO Nº.: 52009055520228130024
	CÂMARA/VARA: 2a Vara Cível
	COMARCA: Belo Horizonte

