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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM Juiz de Direito Dr Sebastido Pereira dos Santos
PROCESSO N°.: 51251667620228130024
CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Belo Horizonte
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: J. A.R. F.
IDADE: 36 anos
PEDIDO DA AGAO: Procedimento/Exame complementar Procedimentos

cirurgicos de abdominoplastia, mamoplastia de bilateral com colocacdo de
proteses, cruroplastia, torsoplastia, lipoaspiracao de dorsos, flancos, pubis, e
lipoenxertia em nadegas.

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E88.1, L08.9, L91.8.
FINALIDADE/INDICAGAO: A requerente emagreceu 55 Kg, fato que resultou
em excesso de pele em varias regides do corpo. O acumulo excessivo de pele
do qual sofre a requerente acarretou varios problemas de saude, situagdes que
prejudicam sua saude, vida social, profissional e familiar.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRP 04/25.792; CRMMG
21.644 e 51.840

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002971

Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

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 relatorios psicolégico e médicos, datados de 27/04/2022,
29/05/2022 e 13/06/2022, trata-se de JARFP, 40 anos, passado de

obesidade (IMC 42,75), artropatia, fascite plantar, esofagite, hérnia de
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hiato, ndo aceitagdo de sua imagem. Submetida a gastroplastia em
31/08/2020, com perda de 55 quilos (IMC 22,3). Cursou com flacidez e
acentuada lipodistrofia de flancos, abdome anterior, dobra em avental e
diastase supra umbilical; flacidez, excesso de pele; hipotrofia de nadegas
com flacidez lombar; flacidez e lipodistrofia de coxas; bromidrose de
axilas, coxas e virilhas, intertrigo com ezcematizacao, dermatite friccional
com prurido e odor infra-abdominal, submamario e de coxas; vergonha,
baixa autoestima, dificuldade de aceitagdo e oscilagao de humor.
Necessita de cirurgia plastica reparadora: abdominoplastia com
lipoaspiracao anterior de flancos para melhora do contorno corporal;
mastopexia com prétese; torsoplastia inferior e lipoenxertia em nadegas;
cruroplastia com lipoaspiragao de coxas e pubis; colas, drenagens e
fisioterapia, urgente, para correcao dos excesso de pele, melhora da
saude fisica, psicoldgica e da qualidade de vida na autoestima e convivio
social.

As mudancgas culturais dos ultimos séculos levaram a alteragoes
dos habitos/estilo de vida que resultaram em uma alimentag¢do rica em
carboidratos e acgucares, com reducao de consumo de fibras, que
determinando uma epidemia de obesidade, importante fator de risco para
outras doengas. O aumento da prevaléncia de obesidade em varias regioes
do planeta vem se revelando como um dos mais importantes fenébmenos
clinico-epidemiologicos da atualidade, representando um dos problemas
mais graves de saude publica cujo acometimento independe de
condigées econdmicas e sociais. No Brasil e na maioria dos paises do
mundo os estilos de vida pouco saudaveis, a urbanizacidgo e o
envelhecimento da populagcao configuram um cenario atual em que as
doengas crénicas nao transmissiveis predominam sobre as doencgas
infecciosas como a principal causa de morbidade e mortalidade. A
obesidade é uma das doengas 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
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do que da populagao normal.

Caracteriza-se como uma doencga crohica universal, provocada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de um fendémeno
multifatorial que envolve componentes sociais, comportamentais,
psicolégicos, metabdlicos, endécrinos e genéticos. 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? sdao considerados com sobrepeso
(pré-obeso) e os com IMC superiores a 30 kg/m? obesos. A obesidade
morbida é definida em dimensdes de IMC na faixa entre 40 e 50 kg/m? e
superobesidade para IMCs acima de 50 kg/m>.

E o fator de risco mais importante para diabetes mellitus tipo 2. Esta
associada com o desenvolvimento da hipoventilagao, hipertensao arterial
sistemica, insuficiéncia cardiaca congestiva, artropatias, dislipidemia e
aterosclerose. Relacionada com maior risco de morte por céncer de
mama, colon, préstata, endomeétrio, rim e vesicula biliar. Assim, contribui,
para maior risco de morbi-mortalidade por doencgas cardiovasculares,
perda da qualidade de vida e auto-estima. Como doencga crénica multifatorial
e importante fator de risco, € tratada de forma integrada as ac¢des previstas em
politicas de enfretamento as doencgas crénicas nao transmissiveis, de
alimentacdo e nutricdo, saude na escola e praticas integrativas e
complementares. Seu tratamento convencional baseia-se em promover
estilo de vida mais saudavel, com menor ingestido de calorias e aumento da
atividade fisica. Mas muitas vezes nao surte efeito, sendo necessario a
cirurgia bariatrica, método mais utilizado para tratamento da obesidade.
A cirurgia é mais efetiva na obesidade grau Ill e tem a finalidade de
melhorar a qualidade e o tempo de vida do obeso, resolvendo problemas
de ordem psicossocial e fisica, que o excesso de peso acarreta, ja que
proporciona expressiva redugao ponderal (40%-50% de peso).

No Sistema Unico de Saude - SUS, a linha de cuidado integral ao
obeso esta organizada e estruturada na rede de atencdo a saude das

pessoas com doengas cronicas e inclui agées de promogao, prevengao e

3/10
“Nota Tecnica N°: 297172022 NATJUS-TJMG  Processo n-. 51201662620228130024 PN



# NatJus

Estadual

assisténcia a saude coordenada pela atencao basica e articuladas com
atendimento de alta complexidade, conforme o estado nutricional do
individuo segundo o IMC para adultos, o que se repete na maioria dos
demais sistemas. Cabe a atengao 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
estratificagées de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas. Para
individuos que se enquadram nesse estrato, com IMC acima de 30 Kg/m2
com presenga de comorbidades, os tratamentos incluem intervencoes
cirargicas e nao-cirurgicas, de forma que os procedimentos cirurgicos
sao hoje considerados de maior eficacia em curto e longo prazo para a
reducao de peso, remissao de comorbidades e melhoria na qualidade de
vida. O tratamento cirurgico deve ser ofertado em servigo de alta complexidade
credenciados de forma normatizada e criteriosa.

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 cutdneo e
flacidez, com grande distor¢cdo no contorno corporal, podendo gerar
insatisfagdo com a prépria imagem, dificuldade de movimentagao e de
higiene pessoal, levando a infecgées cutdneas. 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 estabilizacdao da qualidade de vida dos pacientes com
perda de peso maci¢ca 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 complicagées que
podem afetar negativamente estes ganhos em potencial. Na literatura,
muitos trabalhos relatam altos indices de complicagdes, por volta de

50,4%, nas dermolipectomias pés-bariatricas, aumentando muito os custos
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do procedimento. Muitos pacientes submetidos a cirurgia reparadora poés
bariatrica apresentam indice de insatisfagdo 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. Complicagoes
e resultados estéticos ruins sao frequentes naqueles com IMC pré-
abdominoplastia >35, doengas clinicas de dificil controle (como
hipertensao) e hérnias ventrais. A avaliagao criteriosa do cirurgiao plastico
e o correto planejamento cirurgico sao fundamentais para o resultado
final e minimizagao das complicagées. Deve incluir estabilidade ponderal,
adequadas condi¢oes clinica, psicologicas e nutricionais, modificagao de
habitos de vida, visando a corregao de problema estético e recidiva.

A cirurgia plastica reparadora, nao tem caracter de urgéncia, nem é
indicacao clinica exclusiva para protecao a saude. Nao é critério de cura
para lesdes de pele, como infec¢des cutaneas e tao pouco para os quadros
psiquiatrico. S6 deve ser indicada 2 anos apds a cirurgia bariatrica,
guando ocorre a estabilizagao do peso em IMC < 30, ou se ha sobra de pele
e excesso gorduroso que prejudicam em muito a locomogao do paciente,
ou trazem prejuizo a coluna.

A dermolipectomia abdominal é a ancora das cirurgias nos
pacientes poés-bariatricos, sendo a cirurgia mais indicada. 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 complicagées de: candidiase de repeticao,
infecgdes bacterianas devido as escoriacdes pelo atrito, odor, hérnias, etc. Ja
as cirurgias de mamas, dorso, flancos, pubis e coxas, podem também ser
realizadas com tais objetivos estéticos-funcionais, porém nao sao
prevista no roll de procedimentos de cobertura obrigatéria da Agencia
Nacional de Saude (ANS) para este fim estético e tdo pouco esta incluido
pos operatoério fisioterapia, modeladores, drenagens e cintas neste Roll.

No Sistema Unico de Salide a cirurgia plastica reparadora de abdome,
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mamas e membros, é prevista como parte do tratamento de pacientes
bariatricos que apresentem aderéncia ao acompanhamento pds-operatério,
nas seguintes condigoes:

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: Infecgoes cutaneas de repeticdo por
excesso de pele, como infec¢des fungicas e bacterianas;

5. Nas indicagdes 1, 2 e 3: AlteragGes psico-patoldgicas devidas a

reducao de peso (critério psiquiatrico).
Conclusao: paciente 40 anos, com obesidade, artropatia, fascite plantar,
esofagite, hérnia de hiato, nao aceitacao de sua imagem. Gastroplastia
em 31/08/2020, com perda de 55 quilos. Cursou com flacidez e acentuada
lipodistrofia de flancos, lombar, abdome anterior, mamas, coxas, nadegas,
abdome em avental e diastase supra umbilical; hipotrofia de nadegas;
intertrigo com ezcematizagao, bromidrose, dermatite friccional com
prurido e odor; vergonha, baixa autoestima, dificuldade de aceitagao,
oscilacdo de humor. Necessita de plastica reparadora: abdominoplastia
com lipoaspiragdo anterior de flancos, coxas e pubis para melhora do
contorno corporal; mastopexia com prétese; torsoplastia inferior e
lipoenxertia em nadegas; cruroplastia; colas, drenagens e fisioterapia,
urgente, para correcao dos excesso de pele e melhorar sua saude
psicoldgica e fisica e qualidade de vida na autoestima e convivio social.

A obesidade e uma doencga crohica com taxa de mortalidade 12
vezes maior do que da populagdo 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 ingestao de calorias e aumento da atividade fisica, porém falha muitas
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vezes, sendo necessaria intervengao cirurgica. A cirurgia bariatrica é
considerada tratamento mais efetivo da obesidade grau lll, pois leva a
expressiva reducéo ponderal e do IMC, com melhoria da qualidade e tempo
de vida, resolvendo problemas de ordem fisica e psicossocial. Pode
resultar em excedente cutaneo, distorcdo no contorno corporal, que
resulta em insatisfagdo com a prépria imagem, dificuldade para
movimentacao e higiene pessoal, além de infec¢coes cutaneas. Muitos
pacientes ndo estao preparados para lidar com excesso de pele, gerando
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 maciga. Entretanto é relacionada a altos
indices de complicagcbes que podem afetar negativamente os ganhos
potenciais, pois apresenta elevados indices de complicagdes. Nao resulta
em forma corporal perfeita, pois sendo uma cirurgia reparadora o seu
resultado é aquém do esperado.

Dentre as cirurgias reparadoras a abdominoplastia é a mais indicada
com cobertura obrigatéoria pela ANS. Ja as cirurgias de mamas, e coxas,
podem também ser realizadas com o objetivo estético-funcional, porém
nao sao previstas no rol de procedimentos com de cobertura obrigatéria
da ANS para fim estético, assim como o fisioterapia, modeladores, cintas
e drenagens. No SUS, a cirurgia plastica reparadora de abdome, mamas e
membros, esta consensuada, como parte do tratamento de pacientes
bariatricos, se ha incapacidade funcional pela ptose mamaria, com
desequilibrio da coluna e limitagao da atividade profissional secundarias
ao peso; impossibilidade de movimentagcao de brago e coxa; infeccoes
cutaneas de repeticao por excesso de pele assim como alteragées psico-
patolégicas devidas a reducao de peso associada ao prejuizo coluna, do
equilibrio, de movimentos, ndao podem ser comprovadas no caso.

O tratamento requerido, segundo a literatura, nao tem caracter de

emergéncia, é considerado eletivo, estético, como destacado pelo
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cirurgiao para melhor contorno corporal, ndao tendo indicagao clinica
exclusiva para protecao a saude. Nao é imprescindivel e caso ndo ocorra,
nao resultara em dano/sequela a paciente. Nao é critério de cura para
lesdbes de pele como dermatites. Embora possa melhorar o contorno
corporal, nao resultara em forma corporal perfeita e nem plena satisfagao
do paciente (33% de insatisfagao). Também, nao é critério de tratamento
de disturbio de comportamento. Deve ser antecedido de avaliagao
criteriosa, presengca de estabilidade ponderal e condigdes clinicas,
psicoldgicas e nutricionais adequadas, além de modificagées dos habitos
de vida para a correcéo de problemas estéticos e de recidivas.

Os beneficios obtidos para a saude da paciente com a
gastroplastia foram alcangados de modo efetivo e expressivo. Apesar da
requisicdo, conforme a literatura e consensos, cirurgia reparadora poés
cirurgia bariatrica, s6 é indicada 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, e se decorridos 2 anos apdés a cirurgia bariatrica, com a
estabilizagao do peso no IMC < 30, o que ja ocorreu.
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