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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Sebastido Pereira dos Santos Neto
PROCESSO N°.: 50484671020238130024

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel

COMARCA: Belo Horizonte

| — DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: I. L. O.
IDADE: 47 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/Exame complementar Procedimentos

cirdrgicos de mastopexia com préteses, dermolipectomia dos bracos,
dermolipectomia das coxas, lifting ndo estético da face, abdominoplastia
com tratamento de didstase dos musculos retos abdominais e torsoplastia.
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E66, E66.8, E68, E88.1, K42.9, K91,
L26, M62.0, N62 e Q83.1.

FINALIDADE/INDICACAO: A requerente emagreceu 32 Kg, fato que
resultou em flacidez e excesso de pele em varias regibes do corpo. O
acumulo excessivo de pele do qual sofre a requerente acarretou Vvarios
problemas de saude, situacdes que prejudicam sua saude, vida social,
profissional e familiar.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRP04/0727 e CRMMG
19.854, 26.660, 49.011, 62.755

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0003500

Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

01 - O tratamento € eficaz e recomendado para o caso da paciente? 02 - O
tratamento € considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da
paciente? 03 - A demora na realizacdo do procedimento podera ocasionar
sequelas e/ou lesbes irreversiveis ou piora do quadro de saude da
paciente? 04- O tratamento como todo é considerado eficaz, baseado em

evidéncias cientificas e plano terapéutico, ou ha recomendacdo da
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CONITEC ou pelo menos um orgéo de avaliacdo de tecnologias em saude?
05 - Existem outros tratamentos considerados eficazes para a paciente?
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos e psicolégico, datados de 30/09/2022,
10/01/2023, 30/01/2023 e 03/02/2023, trata-se de ILO, 47 anos, com

historico de obesidade (IMC36), asma, fibromialgia, esteatose,

diabetes, hipercolesterolemia, alteracfes ortopédicas. Cirurgia
bariatrica em maio/2021, com sucesso técnico/cientifico e perda de 32
qguilos, reversdo da diabetes, hipercolesterolemia, esteatose e
alteracfes ortopédicas. Cursou com deformidades por excesso de pele
tipicas dos ex-obesos; flacidez e excesso de pele de bracos e coxas;
flacidez de dorso e acima dos glateos; mamas com cicatriz do T
invertido, hipotrofia, flacidez e ptose grau Il para Ill; abdome
extremamente flacido e em avental; flacidez de face inferior causando
aspecto de "buldogue" e "pescoco de peru”; dermatite com prurido e odor
em dobras, sem resposta a tépicos (fentizol, talco); prejuizo da
autoimagem, confiangca e estima, alteracbes do humor, prejuizo
profissional, esquiva, evitacao e isolamento, tristeza, constrangimento,
ansiedade, depressdo. Em uso de medicamento para ansiedade/
depresséo e insbnia. Necessita urgente de cirurgia plastica reparadora
de lifting facial, dermolipectomia abdominal com correcdo de cicatriz
de abdominoplastia anterior; torsoplastia; dermolipectomia braquial e
crural; mamoplastia redutora com protese e mastopexia; fisioterapia,
drenagem linfatica, cintas e cola; frente aos transtornos emocionais e
para eliminar flacidez e excesso de pele.

As mudancgas culturais dos ultimos séculos levaram a alteracdes
dos habitos/estilo de vida que resultaram em uma alimentacdo rica em
carboidratos e acucares, com reducdo de consumo de fibras, que
determinando uma epidemia de obesidade, importante fator de risco para
outras doencas. O aumento da prevaléncia de obesidade em varias regides

do planeta vem se revelando como um dos mais importantes fenomenos
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clinico-epidemioldgicos da atualidade, representando um dos problemas
mais graves de salde publica cujo acometimento independe de
condigcdoes econdmicas e sociais. No Brasil e na maioria dos paises do
mundo os estilos de vida pouco saudaveis, a urbanizacdo e o
envelhecimento da populacdo configuram um cenario atual em que as
doencas crbnicas nao transmissiveis predominam sobre as doencas
infecciosas como a principal causa de morbidade e mortalidade. A
obesidade é considerada entre as 10 doengas que mais matam no mundo
em decorréncia de suas comorbidades. A taxa de mortalidade de um
obeso € 12 vezes maior do que da populagdo normal.

Caracteriza-se como uma doenga crénica universal, provocada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de fendmeno multifatorial
gue envolve componentes comportamentais, psicolégicos, metabdlicos,
endocrinos, genéticos e sociais. Do ponto de vista pratico a obesidade é
classificada pelo indice de massa corporal (IMC). Pessoas com IMC entre 25 e
29,9 kg/m? sdo considerados com sobrepeso (pré-obeso) e os com IMC
superiores a 30 kg/m? obesos. A obesidade mérbida é definida em IMC na
faixa entre 40 e 50 kg/m? e superobesidade para IMC acima de 50 kg/m?.

E o fator de risco mais importante para diabetes mellitus tipo 2. Esta
associada com o desenvolvimento da hipoventilacdo, hipertensao arterial
sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, artropatias, dislipidemia e
aterosclerose. Contribui, para maior risco de morbi-mortalidade por
doengas cardiovasculares, perda da qualidade de vida e auto-estima
como neste caso. E também relacionada com maior risco de morte por
cancer de mama, célon, prostata, endomeétrio, rim e vesicula biliar. Como
doenca cronica multifatorial e importante fator de risco, é tratada de forma
integrada as acdes previstas em politicas de enfretamento as doencas crénicas
nao transmissiveis, de alimentacdo e nutricdo, salde na escola e préaticas
integrativas e complementares. Seu tratamento convencional baseia-se em
promover estilo de vida mais saudavel, com menor ingestdo de calorias e

aumento da atividade fisica. Mas muitas vezes nao surte efeito, sendo
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necessario a cirurgia bariatrica, método mais utilizado para tratamento da
obesidade. A cirurgia € mais efetiva na obesidade grau lll e tem a
finalidade de melhorar a qualidade, o tempo de vida do obeso e resolver
problemas de ordem psicossocial e fisica, que o excesso de peso
acarreta, pois proporciona expressiva reducdo ponderal (40%-50%).

A linha de cuidado integral ao obeso, nos sistemas de saude esta
organizada e estruturada com acbes de promocgdo, prevencao e
assisténcia a saude conforme o estado nutricional do individuo segundo
seu IMC. Cabe a atencdo ambulatorial prestar a assisténcia terapéutica
multiprofissional aos individuos adultos com sobrepeso e obesidade que
apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m2, de acordo com as estratificacdes de
risco e as diretrizes clinicas estabelecidas. Nos individuos com IMC > 30
Kg/m2 e presenca de comorbidades, o tratamento inclui intervencdes
cirargicas e nao-cirargicas, sendo as cirurgias considerados de maior
eficacia em curto e longo prazo para a reducdo de peso, remissdo de
comorbidades e melhoria na qualidade de vida, como a melhora de
comorbidades. O tratamento cirdrgico s6 pode ser ofertado em servico de alta
complexidade, credenciados de forma normatizada e criteriosa.

Em geral ap6s o primeiro ano da cirurgia baritrica os pacientes
perdem em média 45% do seu peso. Esta significativa perda de peso do
paciente submetido a cirurgia bariatrica resulta em excedente cutaneo e
flacidez, com grande distorcdo no contorno corporal, podendo gerar
insatisfagdo com a propria imagem, dificuldade de movimentacdo e
higiene pessoal, levando a infec¢cfes 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 grande maioria dos procedimentos em cirurgia plastica sao
realizados por pura razdo estética. A cirurgia reparadora caracteriza-se
pela correcdo de estruturas anormais do corpo causadas por defeitos

congénitos, anormalidades do desenvolvimento, trauma, infeccao,
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tumores ou doencas adquiridas. Tem por finalidade melhorar a funcéo
de determinado 6rgdo ou tecido e aproxima-lo dos padrbes de
normalidade. Os procedimentos cirdrgicos estéticos, em contrapartida,
limitam-se, em sua maioria, a melhora da aparéncia como o lifting de
face. A cirurgia plastica reparadora pdés cirurgia bariatrica pode
desempenhar um papel importante na estabilizagao da qualidade de vida
dos pacientes com perda de peso macigca apods cirurgia bariatrica,
mantendo a melhora da qualidade de vida sustentada a longo prazo, sendo
considerada estética funcional. Entretanto € relacionada a altos indices de
complicacoes que podem afetar negativamente estes ganhos em
potencial. Na literatura, muitos trabalhos relatam altos indices de
complicacdes, por volta de 50,4%, nas dermolipectomias pés-bariatricas,
aumentando muito os custos do procedimento. Muitos pacientes submetidos
a cirurgia reparadora pos bariatrica apresentam indice de insatisfacao
com o contorno corporal maior do que os submetidos apenas a cirurgia
bariatrica. Como é uma cirurgia reparadora e seu resultado é aquém do
desejado, como destacado por um dos cirurgides do casos. 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
gue os pacientes se aproximam de seu ideal, esses ideais podem mudar.
Complicacfes e resultados estéticos ruins sdo frequentes naqueles com
IMC pré-abdominoplastia >35, doencgas clinicas de dificil controle (como
hipertensdo) e hérnias ventrais. A avaliacdo criteriosa do cirurgido plastico
e 0 correto planejamento cirurgico sdo fundamentais para o resultado
final e minimizac&o das complicagdes. Deve incluir estabilidade ponderal,
adequadas condic¢des clinica, psicolégicas e nutricionais, modificacdo de
habitos de vida, visando a correcao de problema estético e recidiva.

A cirurgia plastica reparadora, ndo tem caracter de urgéncia, hem
indicacao clinica exclusiva para protecdo a saude. Nao € critério de cura

para lesdes de pele, como infec¢des cutaneas e tdo pouco para os quadros
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psiquiatrico. SO deve ser indicada 2 anos apods a cirurgia bariatrica,
guando ocorre a estabilizacdo do peso em IMC < 30, ou se h&a sobra de pele
e excesso gorduroso que prejudicam a locomocdo do paciente, ou
causem prejuizo a coluna.

A dermolipectomia abdominal é a ancora das cirurgias nos
pacientes pés-bariatricos, sendo a cirurgia mais indicada e ja realizada pela
paciente anteriormente. Est4 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
complicacdes de: candidiase de repeticao, infeccbes bacterianas devido as
escoriacdes pelo atrito, odor, hérnias, etc. Cirurgias como as de mamas,
também ja realizada outrora pela paciente, dorso, coxa, bracos e face,
podem também ser realizadas com tais objetivos estéticos-funcionais,
porém ndo sao previstas no roll de procedimentos de cobertura
obrigatdria da Agencia Nacional de Saude (ANS) para este fim estético e
tdo pouco inclui fisioterapia, modeladores, colas, drenagens e cintas
neste Roll. No SUS a cirurgia plastica reparadora de abdome, mamas e
membros, € prevista como parte do tratamento de pacientes bariatricos
gue apresentem aderéncia ao acompanhamento pds-operatério, nas
seguintes condigdes:

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 bragco ecoxa: limitacdo da atividade
profissional pelo peso e impossibilidade de movimentacao;

4. Nas indicacbes 1, 2 e 3: Infec¢cbes cuténeas de repeticdo por
excesso de pele, como infecgbes fungicas e bacterianas;

5. Nas indicagbes 1, 2 e 3: AlteracOes psico-patolégicas devidas a

reducao de peso (critério psiquiatrico).
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Concluséo: trata-se de paciente 47 anos, historico de obesidade, asma,
fibromialgia, dislipidemia, esteatose, diabetes, alteracfes ortopédicas.
Cirurgia bariatrica em 2021, com sucesso, perda de 32 quilos, reverséo
da diabetes, esteatose, alteracdes ortopédicas e dislipidemia. Cursou
com deformidades por excesso de pele; flacidez e excesso de pele de
bracos e coxas; flacidez de dorso e acima dos glateos; mamas com
cicatriz do T invertido, hipotrofia, flacidez e ptose; abdome flacido, em
avental; flacidez de face inferior causando aspecto de "buldogue" e
"pescoco de peru”’; dermatite com prurido e odor em dobras, sem
resposta a tépicos; prejuizo profissional, da autoimagem, confianca e
estima, alteracbes do humor, esquiva, evitacdo, isolamento, tristeza,
constrangimento, ansiedade e depressdo. Em uso de medicamento
para insdnia, ansiedade/depressdo. Necessita urgente de cirurgia
plastica reparadora de lifting facial, dermolipectomia abdominal com
correcdo de cicatriz de abdominoplastia anterior; torsoplastia;
dermolipectomia braquial e crural; mamoplastia redutora com protese
e mastopexia; fisioterapia, drenagem linfatica, cintas e cola; frente aos
transtornos emocionais para eliminar flacidez e excesso de pele.

A obesidade é uma doencga crénica 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. Seu
tratamento baseia-se em promover um estilo de vida mais saudavel, com
menor ingestédo de calorias e aumento da atividade fisica, porém falha muitas
vezes, sendo necessaria intervencdo cirurgica. Para individuos nesse
estrato, com IMC acima de 30 Kg/m2 e comorbidades, os tratamentos
incluem intervencdes cirdrgicas e ndao-cirurgicas, de forma que os
procedimentos cirargicos sdo considerados de maior eficacia em curto e
longo prazo para a reducdo de peso, remissdao de comorbidades e
melhoria na qualidade de vida, como ocorreu com esta paciente. Este
tratamento, leva a expressiva reducdo ponderal e do IMC, melhoria da

gualidade e tempo de vida, resolvendo problemas de ordem fisica
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referidos nesta paciente e psicossocial. Pode gerar excedente cutaneo e
distorcdo no contorno corporal, insatisfagdo com a prépria imagem,
dificuldade para movimentacdo e higiene pessoal e infeccdes 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 grande maioria dos procedimentos em cirurgia plastica séo
realizados por pura razdo estética. A cirurgia reparadora caracteriza-se
pela correcdo de estruturas anormais do corpo causadas por defeitos
congénitos, anormalidades do desenvolvimento, trauma, infeccao,
tumores ou doencas adquiridas. Tem por finalidade melhorar a funcéo
de determinado 6rgdo ou tecido e aproxima-lo dos padrbes de
normalidade. Os procedimentos cirdrgicos estéticos, em contrapartida,
limitam-se, em sua maioria, a melhora da aparéncia, como lifting facial.
A cirurgia plastica reparadora considerada estética funcional, pode
desempenhar papel importante na estabilizagcao da qualidade de vida dos
pacientes com perda de peso macica. Entretanto € relacionada a altos
indices de complicacfes que podem afetar negativamente os ganhos
potenciais, pois apresenta elevados indices de complicagdes. Nao resulta
em forma corporal perfeita, pois sendo cirurgia reparadora, seu resultado
€ aquém do esperado, fato inclusive destacado por um dos cirurgides do
caso. Assim é indicada apenas em quadros selecionados.

Dentre as cirurgias reparadoras a abdominoplastia € a mais indicada
com cobertura obrigatéria pela ANS e inclusive ja realizada pela paciente.
As cirurgias de mamas, bracos, coxas, dorso e face, podem também ser
realizadas com o objetivo estético-funcional, porém n&o séo previstas no
rol de procedimentos com de cobertura obrigatéria da ANS para fim
estético, assim como o fisioterapia, cintas, drenagens, modeladores,
compressores e colas. No SUS, a cirurgia plastica reparadora de abdome,
mamas e membros, estd consensuada, como parte do tratamento de
pacientes bariatricos, se ha incapacidade funcional pela ptose mamaria,

com desequilibrio da coluna e limitacdo da atividade profissional
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secundarias ao peso; impossibilidade de movimentacdo de braco e coxa;
infecgdes cutaneas de repeticdo por excesso de pele e alteragdes psico-
patologicas devidas a reducdo de peso associada ao prejuizo da coluna,
equilibrio e movimentos.

O tratamento requerido, segundo a literatura, ndo tem caracter de
emergéncia ou urgéncia, € considerado eletivo, estético, sem indicacdo
clinica exclusiva para protecdo a saude. Ndo € imprescindivel e caso ndo
ocorra, ndo resultara em dano/sequela a paciente. Nao é critério de cura
para lesbes 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). 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
gue os pacientes se aproximam de seu ideal, esses ideais podem mudar.
Sendo cirurgia plastica estética, pode nao gerar os resultados esperados,
fato inclusive destacado por um dos cirurgibes do caso e confirmado
nesta paciente ja que ja operou de abdome e mama e pede nova correcao.
T&o pouco é critério de tratamento de distirbio de comportamento. Deve
ser antecedida de avaliacdo criteriosa por equipe multidisciplinar
responsavel pelo manejo e motivacdo de novos hébitos, presenca de
estabilidade ponderal e condi¢cdes psicoldgicas, clinicas e nutricionais
adequadas, para correcao de problemas estéticos e de recidiva.

Os beneficios obtidos para a salde da paciente com a gastroplastia
foram alcancados de modo efetivo e expressivo com a perda de peso e
cura de varias comorbidades. Embora exista evidéncias de beneficios da
cirurgia reparadora pés cirurgia bariatrica, os dados s&o inconsistentes
em relacdo as escalas de qualidade de vida (QoL) e faltam analises de
longo prazo. A literatura e consensos demonstram que esta cirurgia,
resulta em beneficios para grupo selecionado de pacientes, mas que so €

bem indicada se: houver sobra de pele e excesso gorduroso que
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prejudiguem a locomocédo e o equilibrio da paciente, ou limitem sua
capacidade laborativa, com a estabilizagdo do peso no IMC < 30 e se
decorridos 2 anos ap0s a cirurgia bariatrica. Apesar da requisicao, os fatos
ndo permitem concluir que existam prejuizos do equilibrio, coluna ou
locomocgéo, assim como capacidade funcional laborativa para indicagéo
de tal procedimento. Ha sim uma insatisfacdo relacionada aos resultados
de procedimentos de abdominoplastia e mamoplastia realizados
anteriormente, ndo concordancia total nas indicacdes de cirurgicas feitas
pelos plasticos do caso, além de solicitacdo de lifting facial, cirurgia de
cunho fundamentalmente estético, ja que visa corrigir o aspecto
envelhecido da face, queixa desta paciente.
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