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1.Demanda

Pelc presente, extraide dos autos em epigrafe, solicito a V. Sa. ¢
parecer tecnico do NATS - Nucleo de Avaliacgdo de Tecnologias em
Saiude da UFMG, para verificar a viabilidade dos procedimentos
cirdrgicos solicitados pela autora.

Seguem copias anexas da peticao inicial e contestacdo.

BELO HORIZONTE, 12/de Julho de 2016

Peticao

A requerente no dia 08/08/2014 por necessidade médica foi submetida &
cirurgia baridtrica, com 108( Cento e oito  quilos ). 1.60( um metro e
sessenta ) de altura e IMC 42,19 ( quarenta e dois virgula dezenove IMC)
€ pesando afualmente 65.500 (setenta e cinco quilos e quinhentos ).
operada pelo cirurgido Dr. Dyonisio Saad Bichara CRMMG 47.536 .
conforme consta relatério em anexo. com perda ponderal de cerca de
44 (quarenta e quatro quilos *).

Em face das seqUelas provenientes da cirurgia, ha necessidade de
COMPLEMENTAGAO DE RETIRADA DE PELES NA REGIAO MAMARIA COM
COLOCAGAO DE PROTESES DE PREEENCHIMENTO e DERMOLIPECTOMIA
PARA CORREGAO DE BRAGOS E COXAS INDICACAO DE CIRURGIA
MAMARIA  REPARADORA" URGENTE E__NECESSARIA NFORME

DETERMINACAO MEDICA, DE VARIAS ESPECIALIZADES .em anexo

Relatério Médico

“_paciente | | Foi submetida a gastroplastia
bariatrica em agosto de 2014 . emagreceu 44 kg, e apresenta flacidez
acentuada generalizada , nos bragos .coxas . abdome e mamas .
necessitando ,apds exomes das seguintes cirurgias -dermolipectomia
abdominal ., dermolipectomia crural de( coxas) . dermolipectomia
braquial (bragos ) mastopexia levantamento ou suspensdo das mamas e
colocacdo de proteses de silicone . essas cirurgias trariom grande
beneficio a paciente melhorando o contorno corporal afetado pela
macica perda de peso e melhorando a auto- estima “.conforme laudo
abaixo:
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2.Contexto
SOBRE A DOENCA'

A obesidade moérbida é considerada uma doenca epidémica em varios paises do mundo,
destacando-se como um problema de saude publica. A doenga é multifatorial, de origem genética
e metabdlica, agravada pela exposicao a fendbmenos ambientais, culturais, sociais e econémicos,
associados a fatores demograficos (sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade é o de massa corpdrea (IMC)
adotado em 1997 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o indice de referéncia de
medida para a obesidade. A OMS divide a obesidade em trés niveis, sendo grau | com IMC entre
30 e 34,9 Kg/mz, grau Il entre 35 e 39,9 Kg/mze grau lll ou obesidade mérbida com IMC acima de
40 Kg/m”.

Para pacientes com IMC 240 kg/mzque nao conseguiram perder peso com dieta, exercicio, e
medicamentos, tem sido indicada a cirurgia baridtrica, assumindo que os beneficios compensam

os custos, os riscos, e efeitos colaterais do procedimento. 2

Porém, a perda de peso macica apds a cirurgia bariatrica resulta frequentemente em excesso de

pele, causando desconforto fisico e afetando negativamente a auto-estima.’

3.Pergunta estruturada

P — paciente em pds-operatdrio de cirurgia bariatrica apds perda de 44 kg

| —dermolipectomia de bracos, cruroplastia, mamopastia com implante bilateral de prétese de

silicone.
C —nenhum procedimento

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.
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4. Descricao da tecnologia solicitada

A mamoplastia é uma cirurgia estética de mama; se refere a qualquer cirurgia plastica das mamas.
Quando se remove o excesso de pele e se comprime o tecido para compor o novo contorno da
mama é chamada de mastopexia. Em pacientes com grande perda de peso, pode ser necessario

associar a colocagao de prétese para refazer o volume da mama.”

O procedimento ndo tem cobertura obrigatdria pelo rol da ANS, conforme descrito na resolucdo
338/13, artigo 19:

“11 - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauracdo parcial ou total da funcdo de érgdo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;”®

A dermolipectomia é a resseccdo do excesso de pele do corpo. Ndo é um procedimento isento de
risco, sendo relatados no pds-operatdrio: hemorragia, linforréia, infeccdo, necrose da pele,
acidentes tromboembdlicos, deiscéncia e atraso na cicatrizacdo da ferida operatdria. Em até 24%
dos casos pode ser necessaria uma nova cirurgia para corrigir “defeitos” da cirurgia anterior. >°

A dermolipectomia é considerada um procedimento estritamente estético e nao tem cobertura

nos sistemas de saude publicos como os da Inglaterra, Australia e Canada.

5. Revisao da literatura

Artigos Artigos
Base de dados Estratégia de busca
encontrados | selecionados
uptodate Bariatric surgery 9 1
Dynamed Bariatric surgery 67 0

"body contouring surgery"[All Fields] AND
PubMed 84 8
bariatric[All Fields]

National Institute for Health and Care Bariatric surgery 28 0
Excellence do Reino Unido (NICE)
Conitec Cirurgia plastica pds bariatrica 0 0

®ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. 2015. http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-
sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol.



http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol
http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol
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A necessidade de retirada de excesso de pele (cirurgia de contorno corporal) depende de uma
percepgdo subjetiva e individual do paciente. Cerca de um tergo dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica perdem tanto peso que seriam candidatos a cirurgia de remodelagem e apenas

3,6% a 20% dos pacientes se submeteram a cirurgia corretiva apos a bariatrica.>’

Ainda ndo existe um consenso quanto as consequéncias de cunho psiquiatrico e psicolégico da nao
retirada do excesso de pele.

Em estudo de Giordano e colaboradores foram avaliados 360 pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica, dos quais 80% estavam insatisfeitos com a imagem corporal. Apenas 20% se
submeteram a cirurgia para correcdao do contorno do corpo, em muitos casos pela auséncia de
cobertura pelos planos de saude. Mas mesmo em paises onde ha cobertura total para realizacdo
dos procedimentos estéticos pds-baridtrica, a maioria dos pacientes se recusa a fazé-los. Em
andlise multivariada, os autores identificaram sexo feminino, idade jovem, quantidade de perda

de peso e IMC como fatores favordveis a realizacdo de cirurgias de contorno do corpo.8

Hasanbegovic e Sorensen publicaram metandlise recente que observou 60% a 80% de risco maior
de desenvolver complicagdes na cirurgia de contorno do corpo apds cirurgia bariatrica quando

comparado ao risco da mesma cirurgia realizada ap6és perda de peso através de dieta.’

O estudo de deZwaan comparou pacientes submetidos a cirurgia bariatrica muito insatisfeitos com
seu corpo, distribuidos em pacientes submetidos a cirurgia plastica e ndo submetidos a cirurgia
plastica. O grupo que foi submetido a cirurgias de contorno do corpo estava menos insatisfeito
gue os que nao se submeteram, embora possa persistir insatisfagdo mesmo apds a cirurgia de

correcdo corporal.”

6. Disponibilidade na ANS/SUS

O procedimento de dermolipectomia abdominal tem cobertura obrigatéria pelo rol da ANS,

conforme descrito na resolu¢do 338/13, artigo 19:
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Segundo resolucdo normativa da ANS, niumero 338 de 02/01/2014b, os planos de saude tém
obrigacao de oferecer a dermolipectomia para os seus clientes em caso de: “Cobertura obrigatdria
em casos de pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de grande perda ponderal
(em consequéncia de tratamento clinico para obesidade morbida ou apds cirurgia de redugdo de
estbmago), e apresentem uma ou mais das seguintes complica¢des: candidiase de repeticdo,
infecgées bacterianas devido as escoria¢des pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.”

A dermolipectomia de bragos e cruroplastia, assim como a mamoplastia com implante de protese

de silicone ndo sdo de cobertura obrigatdria pela ANS.

7. Recomendacao

e Os procedimentos de mamoplastia com implante de silicone, dermolipectomia de bragos e
cruoplastia sdo procedimentos estéticos, ndo isentos de risco, apds perda de peso, devido
a cirurgia bariatrica.

e Os procedimentos nao tém carater de urgéncia.

e Nao ha comprometimento das atividades didrias nem indicagdo exclusivamente clinica
para protecdo a saude.

e A ANS ndo contempla diretriz de utilizacdo, pds-cirurgia bariatrica, para potenciais agravos

estéticos.

bhttp://www.ans.gov.br/images/stories/Anexos_I_e_II_da_RN_349.pdf



N

[ecnologias em Satde

tcleo \':L' Av .:11.:\'.1v ) \’;L’

AlS

Hospital das Clinicas
nveridode Federal oe Vi

Referéncias

Rosen DJ, Dakin GF PA. Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment
of Overweight and Obesity in Adults--The Evidence Report. National Institutes of Health.
Obes Res. 1998;6 Suppl 2:51S - 209S. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/9813653.

GA B. Obesity in adults: Overview of management. UpToDate.
http://www.uptodate.com/contents/obesity-in-adults-overview-of-
management?source=search_result&search=obesity&selectedTitle=1%7E1504#H25.
Published 2016. Accessed June 14, 2016.

Sioka E, Tzovaras G, Katsogridaki G, et al. Desire for Body Contouring Surgery After
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy. Aesthetic Plast Surg. 2015;39(6):978-984.
doi:10.1007/s00266-015-0561-1.

van der Beek ESJ, Verveld CJ, van Ramshorst B, Kon M, Mink van der Molen AB.
Classification of contour deformities after massive weight loss: the applicability of the
Pittsburgh Rating Scale in The Netherlands. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2013;66(8):1039-
1044. doi:10.1016/j.bjps.2013.04.003.

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):1614-1618; discussion 1619-1623.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11129195.

Stewart KJ, Stewart DA, Coghlan B, Harrison DH, Jones BM, Waterhouse N. Complications of
278 consecutive abdominoplasties. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2006;59(11):1152-1155.
do0i:10.1016/j.bjps.2005.12.060.

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. doi:10.3389/fpsyg.2014.01310.

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. doi:10.1177/1090820X13515701.

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.
do0i:10.1016/j.bjps.2013.10.031.



NATS

Niicleo de Avaliacio de

Hospital cas Clinicas

rccn()log‘as em baUdc Unheridode Federal o8 VINnas Gerals

Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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