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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: Exmo Des Dr Rui de Almeida Magalhaes
PROCESSO N°.: 10000221066616001
CAMARA/VARA: 112 Camara Civel
COMARCA: Belo Horizonte
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: M. L. S. S.
IDADE: 35 anos
PEDIDO DA AGAO: Procedimento/Exame complementar Realizacdo de

procedimentos cirurgicos abdominoplastia

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E88,

FINALIDADE/INDICAGAO: complementar tratamento com retirada de
rre¢cao doe excesso de pele

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRP 04/27.555; CRN 9.125
e CRMMG 19.854, 33.300, 49.011

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002872

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

01 — O tratamento é eficaz, coberto pelo plano de saude e recomendado
para o paciente em questdo? 02 — O tratamento € considerado de urgéncia?
2.1 — O tratamento é emergencial? 2.2 — O tratamento é eletivo? 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 ou alternativas consideradas eficazes para a paciente?
Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatérios psicoldgico e médicos, datados de 29/07/2021,
17/12/2021 e 17/01/2022.. Trata-se de MLSS, 35 anos, com historico de
obesidade grau lll, problemas osteomusculares, hipertensao, baixa
estima e depressao. Submetida a cirurgia bariatrica em agosto/2015,
pelo convénio, com perda de 42-50 quilos e melhora da depressao,

hipertensdo e da disposi¢cdao. Cursou com excesso de pele e dobras,
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devido a lipodistrofia acentuada de abdome, mamas, face medial de
pernas e bracos. Ja submetida a abdominoplastia. Apresenta ptose
mamaria, dermolipodistrolia de coxas e dorso, flacidez; dermatite por
friccado com odor e prurido; problemas de relacionamento interpessoal
e conjugal, baixa autoestima e imagem. Uso regular de tépicos (fentizol,
icaden, bepantol). Necessita de cirurgia plastica reparadora de
mastopexia com proteses dermolipectomia braquial e crural, dorso e
flancoplastia, para eliminagado das dobras cutdneas e retomada de sua
vida, sua autoestima e imagem.

As mudancgas culturais dos ultimos séculos levaram a alteragoes
dos habitos/estilo de vida e a uma alimentagao rica em carboidratos e
agucares, com redugdo 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 condi¢des 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 fendédmeno
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.
Além disso, esta relacionada com o desenvolvimento da artropatias,
hipoventilagdo, hipertensao arterial sistemica, insuficiéncia cardiaca
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,

como descrita neste caso. Seu tratamento convencional baseia-se em
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promover estilo de vida mais saudavel, com menor ingestdo de calorias e
aumento da atividade fisica, que, muitas vezes nao surte efeito, sendo
necessaria intervengao cirurgica. A cirurgia bariatrica é o método mais
utilizado para tratamento da obesidade, pois proporciona expressiva
reducao ponderal (40%-50% do excesso de peso) e do IMC, sendo o
mais efetivo para obesidade grau Ill. 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 neste 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 cutianeo e
flacidez, com grande distor¢do no contorno corporal, podendo gerar
insatisfagao com a prépria imagem, dificuldade de movimentagao e de
higiene pessoal, levando a infec¢gdes 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 estabilizagcao da qualidade de vida dos pacientes com
perda de peso maciga apds cirurgia bariatrica, mantendo a melhora da
qualidade de vida sustentada a longo prazo, sendo considerada estética
funcional. Entretanto é relacionada a altos indices de complicagcdes 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 poés bariatrica apresentam indice de insatisfagao com o
contorno corporal maior do que os submetidos apenas a cirurgia
bariatrica. Por ser uma cirurgia reparadora, visa a correcao de
problemas funcionais e nao estéticos, assim seu resultado é aquém do
esperado/desejado, como resultado por um dos cirurgidées do caso.
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Complicagdes e resultados estéticos ruins sao frequentes naqueles
com IMC pré-abdominoplastia>35, doengas clinicas de dificil controle (como
hipertensdo) e hérnias ventrais. A avaliagao criteriosa do cirurgidao
plastico e o correto planejamento cirurgico sdo fundamentais para o
resultado final e minimizagdo das complicagdes. Deve incluir
estabilidade ponderal, adequadas condi¢dées clinica, psicolégicas e
nutricionais, modificagao dos habitos de vida, visando a correg¢ao de
problemas estéticos e recidiva.

A cirurgia plastica reparadora, ndao tem caracter de urgéncia/
emergéncia, nem tao pouco, indicagcao clinica exclusiva para protecao
a saude. So6 deve ser indicada 2 anos apods a cirurgia bariatrica, quando
ocorre a estabilizagcdo do peso em IMC abaixo de 30, ou se ha sobra de
pele e excesso gorduroso que prejudicam em muito a locomog¢ao do
paciente, ou trazem prejuizo a coluna. Nao é critério de cura para
lesGes de pele como infecgdes cutdneas e odor. O critério psiquiatrico
deve ser considerado, porém como é subjetivo, s6 se torna com
alguma relevancia, se associado a prejuizo funcional verdadeiro.

A dermolipectomia abdominal é a ancora das cirurgias nos
pacientes poés-bariatricos, sendo a cirurgia mais indicada e ja foi
realizada pela paciente. Esta prevista como cobertura obrigatéria pelos
planos de saude, em casos de pacientes que apresentem abdome em
avental decorrente de grande perda ponderal e apresentem uma ou
mais das complicagbes de: candidiase de repeticdo, infeccbes
bacterianas devido as escoriacbes pelo atrito, odor, hérnias, etc. Ja as
cirurgia de mamas, bragos e coxas, dorso e flancos podem também ser
realizadas com tais objetivos estéticos-funcionais, porém nao sao
previstas no roll de procedimentos de cobertura obrigatéria da Agencia
Nacional de Saude (ANS) para este fim estético e tdo pouco esta incluido
poOs operatorio fisioterapia, modeladores, cintas e drenagens estdo incluidas
neste Roll. No Sistema Unico de Saude a cirurgia plastica reparadora do

abdome, das mamas e de membros, esta prevista como parte do
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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 brago e coxa: limitagao da atividade
profissional pelo peso e impossibilidade de movimentagao;

4. Nas indicacoes 1, 2 e 3: Infecgcoes cutdneas de repeticido por
excesso de pele, como infec¢des fungicas e bacterianas;

5. Nas indicacdes 1, 2 e 3: Alteragoes psico-patoldgicas devidas a

reducéo de peso (critério psiquiatrico).
Conclusao: trata-se de paciente de 35 anos, com obesidade grau lll,
problemas osteomusculares, hipertensao, baixa estima e depressao.
Submetida a cirurgia bariatrica em 2015, pelo convénio, com perda de
42-50 quilos e melhora da depressao, hipertensao e da disposicgao.
Cursou com excesso de pele e dobras, devido a lipodistrofia de abdome,
mamas, face medial de pernas e bragcos. Submetida a abdominoplastia.
Apresenta ptose mamaria, dermolipodistrolia, flacidez de coxa e dorso;
dermatite por friccdo com odor e prurido; baixa autoestima e imagem,
problemas de relacionamento interpessoal e conjugal,. Em uso de
tépicos (fentizol, icaden, bepantol). Necessita, urgente, de cirurgia
plastica reparadora: mastopexia com prétese, dermolipectomia crural
e braquial, dorso e flancoplastia, para eliminagao das dobras cutaneas
e retomada de sua vida, sua autoestima e imagem.

A obesidade é uma doenga cronica com taxa de mortalidade 12
vezes maior do que da populagio normal. E o fator de risco para varias
doencas. E responsavel por perda da qualidade de vida e auto-estima
como presente neste caso. 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 vezes, sendo necessaria
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intervencgao cirurgica. A cirurgia bariatrica é considerada tratamento
mais efetivo da obesidade grau Ill, pois leva a expressiva reducao
ponderal e do IMC, com melhoria da qualidade e tempo de vida,
resolvendo os problemas de ordem fisica e psicossocial. Mas, pode
resultar em excedente cutdneo, distorcao no contorno corporal,
levando a insatisfagdo com a propria imagem, dificuldade de
movimentagdao e higiene pessoal, com infec¢ées cutianeas. Muitos
pacientes ndo estao preparados para lidar com este excesso de pele, o
que é capaz de levar ao 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 estabilizacao da qualidade
de vida dos pacientes com perda de peso macica. Entretanto é
relacionada a altos indices de complicagcbes 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, fato
inclusive salientado por um dos cirurgidoes do caso. Dentre as cirurgias
reparadoras a abdominoplastia € a mais indicada com cobertura
obrigatéria pela ANS e ja foi realizada pela paciente. As cirurgias de
mamas, bracgos, flanco, dorso 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.
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 limitagcdao da atividade profissional pelo peso; infecgoes
cutaneas de repeticdo por excesso de pele; impossibilidade de
movimentacdao de bragco e coxa; assim como alteragcées psico-
patologicas devidas a reducao de peso associada ao prejuizo coluna,

ou do equilibrio, ou de movimentos, que ndo comprovadas neste caso.
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O tratamento requerido, segundo a literatura, é considerado
eletivo, assim nao tem caracter de urgéncia/lemergéncia e nem tem
indicagao clinica exclusiva de protegcao a saude. Nao é imprescindivel
ja que, caso nao ocorra, nao resultara em dano/sequela a paciente. Nao
é critério de cura para lesdes de pele como infec¢coes cutaneas e odor.
Embora possa melhorar o contorno corporal, nao resultara em forma
corporal perfeita e nem plena satisfagdo do paciente (33% dos casos,
apresentam indice de insatisfagado com o contorno corporal). Também,
nao é critério de tratamento de disturbio de comportamento, ja
presentes na paciente, antes mesmo do tratamento da obesidade. Deve
ser antecedido de avaliagcao criteriosa, presenca de estabilidade
ponderal e condi¢gées clinicas, psicoldgicas e nutricionais adequadas,
além de modificagoes dos habitos de vida com correcdo de problemas
estéticos e de recidivas.

A despeito da requisi¢ao feita, conforme a literatura e consensos,
a cirurgia reparadora s6 deve ser indicada 2 anos apés a cirurgia
bariatrica, com a estabilizagdo do peso em IMC < 30, o que ja ocorreu, e
se houver sobra de pele e excesso gorduroso que prejudiquem a
locomogdo e o equilibrio da paciente ou limitem sua capacidade
laborativa, caracteristicas nao apresentadas no caso.
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