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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO

CAMARA/VARA: 12 UJ - 2°JD
COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004908

IDADE: 55 anos Sexo: Feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E 66

PEDIDO DA ACAO: Procedimento cirurgia abdominoplastia reparadora
FINALIDADE/INDICACAO: Obesidade

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 64.704

Il - PERGUNTAS DO JUIZO:

MMa. Juiza de Direito Dra. Maria Isabela Freire Cardoso determina a

requisicdo de informacbes acerca i) do medicamento pretendido, i) da
patologia apresentada, iii)) bem como sobre o tratamento prescrito e iv)
competéncia para fornecimento do medicamento
Il = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatério médico, datado de 20/09/2023, trata-se de NCS, 55

anos, com histérico de obesidade moérbida. Iniciou no ano anterior,
tratamento em fluxo pré cirdrgico bariatrica, e perdeu 42 quilos. Evoluiu
com pele e subcutaneo em regido abdominal. Necessita de cirurgia
reparadora no abdome: abdominoplastia.

A obesidade € uma epidemia, caracteriza-se como uma doeng¢a
crénica universal, provocada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
resultante de fenémeno multifatorial que envolve componentes
comportamentais, psicolégicos, metabdlicos, endécrinos, genéticos e
sociais, secundarios a altera¢des dos habitos/estilo de vida que resultaram em
uma alimentacéo rica em carboidratos e agucares, com reducdo de consumo de
fibras, que determinando uma de obesidade. Do ponto de vista pratico é
classificada pelo indice de massa corporal (IMC) em: sobrepeso (pré-obeso)

pessoas com IMC entre 25 e 29,9 kg/m?; os com IMC superiores a 30 kg/m?
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obesos; IMC na faixa entre 40 e 50 kg/m? obesidade morbida e
superobesidade para IMC acima de 50 kg/m?.

Representa um dos problemas mais graves de saude publica cujo
acometimento independe de condigdes econémicas e sociais. E considerada
entre as 10 doengas que mais matam no mundo em decorréncia de suas
comorbidades. E o fator de risco mais importante para diabetes mellitus
tipo 2. Esta associada com o desenvolvimento artropatias, dislipidemia,
ateroscleros, hipoventilacdo, hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia
cardiaca congestiva. Contribui, para maior risco de morbi-mortalidade por
doengas cardiovasculares, perda da qualidade de vida e auto-estima. E
também relacionada com maior risco de morte por cancer de mama, célon,
prostata, endométrio, rim e vesicula biliar. A taxa de mortalidade de um
obeso € 12 vezes maior do que da populagdo normal.

Como doenca crénica multifatorial e importante fator de risco, é tratada de
forma integrada as acdes previstas em politicas de enfretamento as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, de alimentacdo e nutricdo, salde na escola e
praticas integrativas e complementares. Seu tratamento convencional baseia-
se em promover estilo de vida mais saudavel, com menor ingestéo de calorias
e aumento da atividade fisica. Mas muitas vezes ndo surte efeito, sendo
necessario a cirurgia bariatrica, método mais utilizado para tratamento da
obesidade. A cirurgia é mais efetiva na obesidade grau lll e tem afinalidade
de melhorar a qualidade, o tempo de vida do obeso e resolver problemas
de ordem psicossocial e fisica, que o0 excesso de peso acarreta, pois
proporciona expressiva reducao ponderal (40%-50%), como visto neste
caso.

O sucesso com o tratamento clinico, pode levar ao emagrecimento
expressivo com perda significativa de peso. Esta significativa perda de peso
resulta em excedente cutéaneo e flacidez, com grande distorcdo no contorno
corporal, podendo gerar insatisfacdo com a propriaimagem, dificuldade de
movimentagcao e higiene pessoal, levando a infec¢gbes cutaneas. Muitos

pacientes nao estao preparados para lidar com tal excesso de pele, o que
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pode levar ao declinio na qualidade de vida e ao aumento do risco de
reganho de peso, sendo comum ao longo dos anos retornarem ao peso
original ou a valores superiores.

A cirurgia plastica reparadora pode desempenhar um papel
Importante na estabilizagao da qualidade de vida dos pacientes com perda
de peso maciga, mantendo a melhora da qualidade de vida sustentada a
longo prazo, sendo considerada estética funcional. E relacionada a altos
indices de complicacdes que podem afetar negativamente estes ganhos
em potencial. Como é uma cirurgia reparadora e seu resultado é aquém do
desejado. Muitos pacientes submetidos a cirurgia reparadora pos bariatrica
apresentam indice de insatisfagdo com o contorno corporal maior do que
0s submetidos apenas a cirurgia bariatrica. A literatura mostra que a
insatisfacdo corporal inicial ndo se correlaciona com o humor e que o
contorno corporal pode melhorar a imagem corporal, mas produz
insatisfacdo com outras partes do corpo, sugerindo que, a medida que os
pacientes se aproximam de seu ideal, esses ideais podem mudar.
Complicacfes e resultados estéticos ruins sdo frequentes naqueles com
IMC >35, doencas clinicas de dificil controle (como hipertenséo) e hérnias
ventrais. A avaliacdo criteriosa do cirurgido plastico e o correto
planejamento cirdrgico sdo fundamentais para o resultado final e
minimizagdo das complicagdes. Deve incluir estabilidade ponderal,
adequadas condic¢des clinica, psicolégicas e nutricionais, modificacdo de
habitos de vida, visando a correcado de problema estético e recidiva.

A cirurgia plastica reparadora, é considerada estético-funcional e
eletiva, ndo tem caracter de urgéncia ou emergéncia, nem indicacao clinica
exclusiva para protecdo a saude. Também, ndo é critério de cura para
lesbes de pele, como infec¢cdes cutaneas e tdao pouco para quadros
psiquiatricos. S6 deve ser indicada 2 anos ap0s 0 emagrecimento, quando
ocorre a estabilizacdo do peso em IMC < 30, ou se ha sobra de pele e
excesso gorduroso que prejudicam alocomocgéao do paciente, ou causem

prejuizo a coluna.
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No caso da cirurgia plastica abdominal a finalidade € a correcao das
alteragcdes da parede abdominal, desde as que afetam a cobertura
tegumentar (pele e tecido celular frouxo subcutaneo) até as que afetam a
estrutura masculo-aponeurética, procurando atingir os padrbes
compativeis com o que se considera "normal" para o contorno corporal.
Nos paciente bariatricos a dermolipectomia abdominal é a ancora das
cirurgias, sendo a cirurgia mais indicada.

As cirurgias plasticas reparadoras sdo possiveis de serem realizadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), diferentemente da cirurgia plastica
estética. Elas tém tem como objetivo corrigir deformidades congénitas (de
nascenca) e/ou adquiridas (traumas, alteracbes do desenvolvimento, pos
cirurgia oncolégica, acidentes e outros), devidamente reconhecida, ou ainda
guando existe déficit funcional parcial ou total cujo tratamento exige
recursos técnicos da cirurgia plastica, sendo considerada tdo necessaria
guanto qualquer outraintervencao cirargica. A cirurgiade abdominoplastia
no SUS, esta indicada para a correcéo da flacidez e reducéo da pele apés
perda de peso 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 complicacfes de:
candidiase de repeticdo, infeccbes bacterianas devido as escoriacfes pelo
atrito, odor, hérnias. Considera-se abdome em avental ou pendular aquele
abdome que apresenta acimulo de gordura no abdome inferior e ao redor
do umbigo, podendo a pele dobrar-se sobre o pubis devido ao excesso de
peso. Paraarealizacdo da cirurgia plastica gratuita, € indispensavel iniciar
os procedimentos de autorizacdo em uma instituicdo de saude
credenciada pelo SUS; o paciente devera ser consultado por um medico na
Unidade Bésica de Saude (UBS) para que a avaliacdo do caso sejarealizada;
apos a avaliacéo e constatacdo da necessidade da intervengcdo o0 mesmo sera
encaminhado até a Secretaria de Saude do municipio que reside para que
seja informado sobre os hospitais credenciados; possivelmente este

paciente recebera a visita domiciliar de um assistente social e de um
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psicologo para emitir pareceres sobre condi¢cdes financeiras e se o
paciente esta apto psicolégica e emocionalmente para a cirurgia. Este
procedimento de plastica abdominal, dermolipectomia abdominal né&o
estética, esta inscrito no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAB) sob o numero
04.13.04.004-6, procedimento de médica complexidade para realizacdo em
servigo especializado.

Concluséo: trata-se de paciente 55 anos, com historico de obesidade
maorbida. Iniciou no ano anterior, tratamento em fluxo pré cirdrgico
bariatrica, e perdeu 42 quilos. Evoluiu com pele e subcutaneo em regiéo
abdominal. Necessita de cirurgia reparadora abdominoplastia.

A obesidade é uma doenga cronica com taxa de mortalidade 12 vezes
maior do que da populagdo normal. E o fator de risco para vérias doencas.
E responsavel por perda da qualidade de vida e auto-estima. 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 intervencdao cirurgica. Para individuos que se enquadram
nesse estrato, com IMC acima de 30 Kg/m2 com comorbidades, os
tratamentos incluem intervencgdes cirurgicas e ndo-cirargicas, de forma que
os procedimentos cirurgicos sdo considerados de maior eficacia em curto
e longo prazo para a reducédo de peso, remissdo de comorbidades e
melhoria na qualidade de vida. Assim cirurgia, leva ndo s6 a expressiva
reducdo ponderal e do IMC, mas a melhoria da qualidade e tempo de vida,
resolvendo problemas de ordem fisica e psicossocial. Entretanto, a perda
expressiva de peso pode gerar excedente cutaneo e distorcao no contorno
corporal, insatisfacdo com a propria imagem, dificuldade de higiene
pessoal e movimentagcdo com infec¢gbes cutaneas. Muitos pacientes nao
estao preparados para lidar com tal fato, levando ao declinio na qualidade
de vida e aumento do risco de reganho de peso.

A cirurgia plastica reparadora considerada estética funcional, pode

desempenhar papel importante na estabilizagao da qualidade de vida dos
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pacientes com perda de peso maciga. A cirurgia plastica reparadora esta
indicada apenas em quadros selecionados, pois € relacionada a altos
indices de complicacfes, além de néo resultar em forma corporal perfeita,
pois sendo cirurgia reparadora, seu resultado é aguém do esperado.

A cirurgia plastica abdominal, tem como finalidade a correcédo das
alteracdes da parede abdominal, desde as que afetam a cobertura
tegumentar (pele e tecido celular subcutaneo) até as que afetam a estrutura
musculo-aponeurdtica, visando atingir os padrdes compativeis com o que
se considera "normal" para o contorno corporal. Em bariatricos a
dermolipectomia abdominal € a &ncora das cirurgias. A literatura, mostra
gue este procedimento ndo tem caracter de emergéncia ou urgéncia, é
considerado eletivo, estético, sem indicacdo clinica exclusiva para
protecdo a saude. Nao é imprescindivel e caso ndo ocorra, ndo resultara em
dano/sequela a paciente. Nao € critério de cura para lesdes de pele como
dermatites. Embora possa melhorar o contorno corporal, ndo resultara em
forma corporal perfeita e nem plena satisfacdo do paciente (33% de
insatisfacdo com o contorno corporal). Sendo cirurgia plastica estética, pode
ndo gerar os resultados esperados. Tao pouco € critério de tratamento de
disturbio de comportamento. Deve ser antecedida de avaliagdo criteriosa
por equipe multidisciplinar responsavel pelo manejo e motivacdo de novos
habitos, presenca de estabilidade ponderal e condi¢cdes psicologicas,
clinicas e nutricionais adequadas, para correcado de problemas estéticos e de
recidiva.

Para arealizacdo da cirurgia plastica gratuita, € indispensavel iniciar
os procedimentos de autorizacdo em uma instituicdo de saude
credenciada pelo SUS; o paciente devera ser consultado por um medico na
Unidade Bésica de Saude (UBS) para que a avaliacdo do caso sejarealizada;
apos a avaliacéo e constatacdo da necessidade da intervengcdo o0 mesmo sera
encaminhado até a Secretaria de Saude do municipio que reside para que
seja informado sobre os hospitais credenciados; possivelmente este

paciente recebera a visita domiciliar de um assistente social e de um
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psicologo para emitir pareceres sobre condi¢cdes financeiras e se o
paciente esta apto psicolégica e emocionalmente para a cirurgia. A cirurgia
de abdominoplastia no SUS, esta indicada para a correcdo da flacidez e
reducdo da pele apés perda de peso em casos de pacientes que
apresentem abdome em avental decorrente de grande perda ponderal (em
consequénciade tratamento clinico para obesidade), e apresentem uma ou
mais das complicacdes de: candidiase de repeticdo, infec¢cdes bacterianas
devido as escoriacdes pelo atrito, odor, hérnias. Considera-se abdome em
avental ou pendular aquele abdome que apresenta acumulo de gordura no
abdome inferior e ao redor do umbigo, podendo a pele dobrar-se sobre o
pubis devido ao excesso de peso. Conforme a Tabela SIGTAB, o
procedimento de abdominoplastia de média complexidade, para
realizacdo em unidades especializadas, cédigo 04.13.04.004-6, esta
previsto no SUS. Desta forma, a responsabilidade de prover os fluxos
para a realizagcdo da cirurgia, cabe ao gestor local, ndo existindo
solicitacdo de procedimento diverso, ndo contemplado pelo SUS, que
requeira avaliacdo de indicacdo, imprescindibilidade, substituicao ou
nao pelo NATJUS, mas necessidade melhor articulacdao de fluxos,
competéncia esta, do gestor no caso o municipio de Montes Claros.
Vale ressaltar que este procedimento so6 deve ser indicado 2 anos
apos o emagrecimento, quando ocorre a estabilizacdo do peso em IMC < 30,
gue no caso néo se tem a descricdo adequada no relatério médico, mas
parece ter ocorrido no ultimo ano.
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