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

SOLICITANTE: MM Juiz de Direito Dr Sebastido Pereira dos Santos
PROCESSO N°.: 50832540220228130024

CAMARA/VARA: 22 vara civel

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: J. T.B. R. P.

IDADE: 30 anos

PEDIDO DA AGAO: Procedimento/Exame complementar realizagdo de
procedimentos cirurgicos de mamoplastia com protese de silicone PA
(mama), abdominoplastia com diastase dos retos abdominais, coxoplastia
com lipoaspiragao (coxas) e braquioplastia (bragos).

DOENGCA(S) INFORMADA(S): CID10: E66, E68, L26, N62.
FINALIDADE/INDICAGAO: A drastica perda de peso proporcionada pela
gastroplastia acarretou na autora excessos de peles, lipodistrofia, flacidez e
ptose mamaria grau vi/liv, afetacdo no estado de saude psicologica
intrapessoal e interpessoal - pos perda peso de absurdos 40 quilos,
causando lesdes cutdneas em toda extensdo do corpo.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRP 04/55.132; CRN 9.125
e CRMMG 19.854, 26.618, 35.611 e 49.011

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002836

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 psicoldgico, nutricional e médicos, datados de
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10/12/2021, 17/01/2022, 30/03/2022 e 02/03/2022, trata-se de JTBRP, 30
anos, com histérico de obesidade desde a infancia, com dificuldade de
mobilidade e de bem estar fisico e mental. Submetida a cirurgia
bariatrica em 2018, com perda de 40 quilos, impacto positivo e melhora
da qualidade de vida. Cursou com flacidez moderada de bracos e
mamas, ptose mamaria grau VI/IV, flacidez e lipodistrofia acentuada em
abdome e coxas; intertrigo inframamario, infrabdominal e coxas com
odor; angustia pessoal profunda, dificuldade de relacionamento e
constrangimento. Uso de tépicos (bepantol, talco e mupiocina).
Necessita, urgente, de cirurgia plastica reparadora dermolipectomia
abdominal, mastopexia com prétese, coxoplastia com lipoaspiragao,
braquioplastia, flancoplasctia e torsoplastia, para eliminar excesso de
pele e evitar transtornos psicologicos graves.

As mudangas culturais dos ultimos séculos levaram a alteragoes
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 condicdes 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 doencga cronica universal, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de um fenémeno
multifatorial que envolve componentes sociais, comportamentais,
psicolégicos, metabélicos, enddcrinos 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,

hipoventilagao, hipertensao arterial sistemica, insuficiéncia cardiaca
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congestiva, dislipidemia e aterosclerose, contribuindo, assim, para
maior risco de morbimortalidade por doencas cardiovasculares.
Responsavel por perda da qualidade de vida e auto-estima do paciente.
Seu tratamento convencional baseia-se em promover estilo de vida
mais saudavel, com menor ingestdo de calorias e aumento da atividade
fisica, que, muitas vezes nao surte efeito, sendo necessaria intervencao
cirargica. A cirurgia bariatrica é o método mais utilizado para
tratamento da obesidade, pois proporciona expressiva reducgao
ponderal (40%-50% do excesso 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 cutaneo 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¢des 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 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 complicagées, 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 insatisfagdo com o
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contorno corporal maior do que os submetidos apenas a cirurgia
bariatrica, ja que é uma cirurgia reparadora e seu resultado é aquém do
esperado, conforme destacado por um dos cirurgides do caso.
Complicagdes e resultados estéticos ruins sdao frequentes naqueles
com IMC pré-abdominoplastia > 35, doencas clinicas de dificil controle
(como hipertensdo) e hérnias ventrais. A avaliagao criteriosa do
cirurgiao plastico e o correto planejamento cirurgico sao fundamentais
para o resultado final e minimizagdo das complicagées. Deve incluir
estabilidade ponderal, adequadas condi¢ées clinica, psicoldgicas e
nutricionais, modificagao dos habitos de vida, visando a corre¢ao de
problemas estéticos e recidiva.

A cirurgia plastica reparadora, ndo tem caracter de urgéncia, nem
tao pouco, indicagao clinica exclusiva para protecao a saude. S6 deve
ser indicada 2 anos apdés a cirurgia bariatrica, quando ocorre a
estabilizacao 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 trazem prejuizo a coluna. Nao é critério de cura para
les6es de pele como infecgoes cutaneas. O critério psiquiatrico deve
ser considerado, porém tende a ser mais subjetivo.

A dermolipectomia abdominal é a ancora das cirurgias nos
pacientes pés-bariatricos, sendo a cirurgia mais indicada. Esta prevista
como cobertura obrigatéria pelos planos de saude, em 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 repeticdo, infeccbes
bacterianas devido as escoriagcdes pelo atrito, odor, hérnias, etc. Entretanto
as cirurgias de mamas, bragos, coxas, dorso, flancos 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 e tdo pouco esta incluido neste Roll, fisioterapia pos

operatoéria, modeladores, cintas e drenagens. No Sistema Unico de Saude
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tem indicacao consensual a cirurgia plastica reparadora do abdome,
das mamas e de membros, como parte do tratamento de pacientes
bariatricos que apresentem aderéncia ao acompanhamento pos-
operatorio, nas seguintes situagodes:

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 movimentacao;

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: Trata-se de paciente de 30 anos, obesa desde a infancia, com
dificuldade de mobilidade e de bem estar fisico e mental. Submetida a
cirurgia bariatrica em 2018, com perda de 40 quilos, impacto positivo e
melhora da qualidade de vida. Cursou com flacidez moderada de
bragcos e mamas, ptose mamaria grau VI/IV, flacidez e lipodistrofia
acentuada em abdome e coxas; intertrigo inframamario, infrabdominal e
coxas com odor; angustia profunda, dificuldade de relacionamento e
constrangimento. Uso de tdpicos. Necessita de cirurgia plastica
reparadora dermolipectomia abdominal, mastopexia com proétese,
coxoplastia com lipoaspiragdo, braquioplastia, flancoplasctia e
dorsoplastia, urgente para eliminar excesso de pele e evitar
transtornos psicolégicos graves.

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
doencgas e responsavel por perda da qualidade de vida e auto-estima.
Seu tratamento baseia-se em promover estilo de vida mais saudavel,

com menor ingestdo de calorias e aumento da atividade fisica. Porém
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muitas vezes falha, sendo necessaria a cirurgia. A cirurgia bariatrica é
considerada tratamento mais efetivo da obesidade grau lll, pois gera
expressiva redugcao ponderal e do IMC, melhoria da qualidade e tempo
de vida, resolvendo os problemas de ordem fisica e psicossocial. Mas,
pode resultar em excedente cutineo, com distorcio no contorno
corporal, e insatisfagdo com a prépria imagem, infecgdes cutaneas,
dificuldade de movimentacgao e higiene pessoal. Muitos pacientes nao
estao preparados para lidar com o excesso de pele e cursam com
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 estabilizacao da qualidade de
vida dos pacientes com perda de peso macica. Porém é relacionada a
altos indices de complicagbes, que podem afetar negativamente os
ganhos potenciais, pois apresenta elevados indices de complicagdes e
nao resulta em forma corporal perfeita. Sendo uma cirurgia reparadora
o seu resultado é aquém do esperado, conforme destacado por um dos
cirurgidoes do caso. Dentre elas a abdominoplastia € a mais indicada
com cobertura obrigatéria pela ANS. Entretanto, as cirurgias de mamas,
coxas, bracos, dorso e flancos podem também ser realizadas com o
objetivo estético-funcional, mas nao sao previstas no rol de
procedimentos de cobertura obrigatéria da ANS para fim estético,
assim como fisioterapia e cintas.

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 pelo peso;
impossibilidade de movimentacao de brago e coxa; infecgdes cutaneas
de repeticdo por excesso de pele assim como alteragdes psico-
patolégicas devidas a reducao de peso associada ao prejuizo coluna,
do equilibrio, de movimentos, nao comprovadas no caso em tela.

O tratamento requerido, segundo a literatura, nao tem caracter de
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urgéncia, nem indicagao clinica exclusiva para prote¢ao a saude. Nao
é imprescindivel ja que, caso ndo ocorra, nao resultara em dano/sequela
a paciente. Nao é critério de cura para lesdes de pele como infec¢coes
cutaneas. Embora possa melhorar o contorno corporal, nao resultara
em forma corporal perfeita e nem plena satisfagao do paciente (33%
dos casos apresentam insatisfagdo com o contorno corporal). Também,
nao é critério de tratamento de disturbio de comportamento. Deve ser
antecedido de avaliagao criteriosa, na presenca de estabilidade
ponderal e condi¢des clinicas, psicoldgicas e nutricionais adequadas,
além de modificagdoes dos habitos de vida com correcdo de problemas
estéticos e de recidivas.

A despeito da requisicao feita, conforme a literatura e consensos,
a cirurgia reparadora s6 deve ser indicada 2 anos apdés a cirurgia
bariatrica, com a estabilizacao 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.
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