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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Genole Santos de Moura
PROCESSO N°.: 50045284320208130231

SECRETARIA: 22 Vara Civel

COMARCA: Ribeirdo das Neves

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: J. N. R.
IDADE: 32 anos
PEDIDO DA AGAO: Procedimento cirurgias mastopexia com prétese,
braquioplastia bilateral
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 M 62.0
FINALIDADE / INDICAGAO: Abdomen com flacidez abdominal,
diastase dos retos e cicatriz mediana, mamas com ptose grau lll
com distancia furcula CAM de 25 cm com apagamento da
projecdo de colo por perda ponderal excessiva, além de
lipodistrofia braquial.
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CREFITO 11.199 e
CRMMG 16.733, 32.115, 44.091, 68.489 e 72.511.
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2021.0002160
Il - PERGUNTAS DO JUiZO:
Os procedimentos requeridos sdo necessarios?
Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO

Conforme documentos médicos e relatério de terapeuta datados de
22/10/2019, 13/04/2020, 15/04/2020, 16/06/2020, 22/02/2020, trata-se de
JNR, 32 anos, obesa mérbida, submetida a gastroplastia pela saude
suplementar UNIMED em 2011. Desde entdo perdeu 42 quilos de peso

corporal, IMC estimado 25. Evoluiu com flacidez e ptose de pele em
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mamas grau lll, com distancia da farcula CAM 25 cm, apagamento do colo
por perda ponderal excessiva; bragos, com lipodistrofica e abdome, este
em avental com diastases dos retos, o que causa quadro de depressao
e prejudica suas atividades diarias. Em uso de Escitalopram e
Trazodona, com histérico de acompanhamento pontual no Cersam por
sintomas depressivo-ansiosos, choro facil e baixa auto-estima,
culminando em tentativa de auto-exterminio em 2020. Apresentando
intertrigo na regiao das mamas, dobra abdominal e dos MMII com
dificuldade de controle e mal cheiro associado, sendo necessario
cirurgia reparadora plastica de mastopexia com implante de proétese,
dermolipectomia braquial bilateral, abdominoplastia para correcao das
alteracdes. Apresenta guia diastase dos retos-abdominais.

As mudancgas culturais dos ultimos séculos levaram a alteragoes
dos habitos/estilo de vida e a uma alimentagao rica em carboidratos e
acucares, 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 condigdes 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 doenga cronica universal, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de um fendmeno
multifatorial que envolve componentes sociais, comportamentais,
psicolégicos, metabélicos, endécrinos e genéticos. E o fator de risco

mais importante para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2,
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além disso esta relacionada com o desenvolvimento da artropatias,
hipoventilagcdo, hipertensao arterial sisteémica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, dislipidemia e aterosclerose, contribuindo, assim, para
maior risco de morbimortalidade por doencas cardiovasculares. E
responsavel por perda da qualidade de vida e a auto-estima do paciente.
Seu tratamento convencional baseia-se em promover um estilo de vida
mais saudavel, com menor ingestdo de calorias e aumento da atividade
fisica. Porém, muitas vezes nao surte efeito, sendo necessaria
intervengao cirurgica. A cirurgia bariatrica é o método muito utilizado
para o tratamento da obesidade, pois proporciona expressiva redugao
ponderal (40% a 50% do excesso de peso) e do IMC, sendo o mais
efetivo para obesidade grau lll. A finalidade do tratamento cirurgico
consiste em melhorar nao somente a qualidade, como também o tempo
de vida do obeso, resolvendo os problemas de ordem fisica e
psicossocial que o excesso de peso acarreta.

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 movimentacgao e de
higiene pessoal, levando a infec¢ées cutdaneas. Muitos pacientes néo
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 apos cirurgia bariatrica, mantendo a melhora da

qualidade de vida sustentada a longo prazo, sendo considerada estética
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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 complicagcées, por volta de
50,4%, nas dermolipectomias pds-bariatricas, aumentando muito os
custos do procedimento. Muitos pacientes submetidos a cirurgia
reparadora poés bariatrica apresentam indice de insatisfagao com o
contorno corporal maior do que os submetidos apenas a cirurgia
bariatrica. As complicagcoes e resultados estéticos ruins sao
frequentes em pacientes com IMC pré-abdominoplastia maior que 35,
com presenga de doencgas clinicas de dificil controle (especialmente
hipertensdo) e de hérnias ventrais. Assim uma avaliagao criteriosa pelo
cirurgiao plastico e o correto planejamento cirurgico sao fundamentais
no resultado final e na minimizagao das complica¢cées. Esta avaliagao
deve incluir a presenga de estabilidade ponderal e de condigoes
clinicas, psicolégicas e nutricionais adequadas, assim como a
presenga de modificagdes dos habitos de vida.
A cirurgia plastica reparadora, nao tem caracter de urgéncia, nem tao
pouco, indicagao clinica exclusiva para prote¢ao a saude. S6 deve ser
indicada 2 anos apés 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 infecgdes cutdaneas. O critério psiquiatrico deve
ser considerado, porém tende a ser mais subjetivo.

A dermolipectomia abdominal é a ancora das cirurgias nos
pacientes poés-bariatricos, sendo normalmente a cirurgia mais indicada.
Esta prevista como cobertura obrigatéria em casos de pacientes que

apresentem abdome em avental decorrente de grande perda ponderal
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(em consequéncia de tratamento clinico para obesidade mérbida ou apos
cirurgia de redugdo de estdbmago), e apresentem uma ou mais das
seguintes complicagdes: candidiase de repeticdo, infecgcoes
bacterianas devido as escoriagoes pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.
A cirurgia de mamas, bragos, coxas e face podem também ser
realizadas estes mesmo objetivo estético-funcional, porém nao sao
previstas no roll de procedimentos com de cobertura obrigatéria da
Agencia Nacional de Saude (ANS) para este fim estético.

No Sistema Unico de Salde a cirurgia plastica reparadora do
abdome, das mamas e de membros, esta prevista como parte do
tratamento de pacientes bariatricos que apresentem aderéncia ao
acompanhamento pos-operatoério. As indicagcdes consensuais sao:

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 braco e coxa: limitagcao da atividade
profissional pelo peso e impossibilidade de movimentagao;

4. Nas indicacées 1, 2 e 3: Infecgcdes cutdneas de repeticdo por
excesso de pele, como infecgdes fungicas e bacterianas;

5. Nas indicagdes 1, 2 e 3: Alteracdes psico-patoldégicas devidas a
reducao de peso (critério psiquiatrico).

Conclusao: trata-se de paciente de 32 anos, obesa mérbida, submetida a
gastroplastia pela UNIMED em 2011. Evoluiu com perda ponderal de 42
quilos de resultando em flacidez e ptose de pele em mamas grau lii,
bragos e abdome, este em avental, com diastases dos retos, o que
causa quadro de depressao e prejudica nas atividades diarias. Em uso

de Trazodona, Escitalopram, acompanhamento pontual no Cersam por
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sintomas depressivo-ansiosos, choro facil, baixa auto-estima e tentativa
de auto-exterminio em 2020. Apresentando intertrigo regido das mamas,
dobra abdominal e dos MMII com dificuldade de controle e mal cheiro
associado, sendo necessario cirurgia reparadora plastica de
dermolipectomia braquial bilateral, abdominoplastia e mastopexia com
implante de prétese para corregcdo das alteragées. Apresenta guia
diastase dos retos-abdominais.

A obesidade é uma doeng¢a cronhica 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 a auto-estima
do paciente. 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 intervengao
cirurgica. A cirurgia bariatrica é considerada o tratamento mais efetivo
na obesidade grau lll, pois proporciona expressiva redu¢do ponderal e do
IMC, com melhoria da qualidade e tempo de vida, resolvendo os
problemas de ordem fisica e psicossocial. Porém pode resultar em
excedente cutaneo, distorcido no contorno corporal, podendo gerar
insatisfagdo com a prépria imagem, dificuldade de movimentagao e de
higiene pessoal, levando a infec¢gdes cutaneas.

A cirurgia plastica reparadora, considerada estética funcional pode
desempenhar um papel importante na estabilizacao da qualidade de
vida dos pacientes com perda de peso macica apés cirurgia bariatrica,
Entretanto é relacionada a altos indices de complicagdes que podem
afetar negativamente os ganhos potenciais, pois ndo resulta em uma
forma corporal perfeita e apresenta elevados indices de complicagoes.

Dentre as cirurgias reparadoras a abdominoplastia é cirurgia mais

indicada com cobertura obrigatéria pela ANS, ja realizada pela
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paciente. A cirurgia de mamas, bragos, coxas e face podem também
ser realizadas com o objetivo estético-funcional, porém nao sao
previstas no rol de procedimentos com de cobertura obrigatéria da
ANS para este fim estético como demonstrado em todos os pareceres
anexados a solicitagdao. No SUS, a cirurgia plastica reparadora do
abdome, das mamas e de membros, esta prevista consensualmente,
como parte do tratamento de pacientes bariatricos, se ha incapacidade
funcional pela ptose mamaria, com desequilibrio da coluna e na
limitagao da atividade profissional pelo peso e impossibilidade de
movimentagao no brago e coxa, que nao pode ser comprovado nessa
paciente; com infec¢cdes cutaneas de repeticdo por excesso de pele;
assim como alteragdes psico-patolégicas devidas a redugao de peso.

O tratamento requerido, segundo a literatura, nao tem caracter de
urgéncia, nem tem indicagao clinica exclusiva para protegao a saude.
Tao pouco é critério de cura para lesdes de pele como infecgcoes
cutaneas. Embora a cirurgia plastica reparadora pds bariatrica possa
melhorar o contorno corporal, ela nao resultara em uma forma corporal
perfeita, assim muitos pacientes (cerca de 33%), submetidos a cirurgia
apresentam indice de insatisfagcdo com o contorno corporal maior do
que os submetidos apenas a cirurgia bariatrica. Assim uma avaliagao
criteriosa pelo cirurgidao plastico, médico especialista, com correto
planejamento cirargico sdao fundamentais para o resultado final e
minimizacao de complicagcoes. Esta avaliagao deve incluir a presenga
de estabilidade ponderal e de condigbées clinicas, psicoldogicas e
nutricionais adequadas, assim como a presenga de modificagoes dos
habitos de vida. Trabalhos mostram que ndo existem diferengas dos
sintomas de depressdao e ansiedade, e nos demais dominios da

qualidade de vida e imagem corporal entre os pacientes que
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submeteram a reparagao plastica e nao submeteram apds a cirurgia
bariatrica, no que tange aos beneficios psicossociais. SO deve ser
indicada 2 anos apds a cirurgia bariatrica, com a estabilizagao do peso
em IMC < 30, ou se ha sobra de pele e excesso gorduroso que
prejudicam a locomogao ou a coluna, condi¢cées que a paciente nao

apresenta.
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