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DERMOLIPECTOMIA DEVIDO AO USO DE CORTICOIDE
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SOLICITAGAO/ CASO CLIiNICO

Prezados,

Diante da assinatura de contrato entre o IBEDESS e o NATS com a
intermediacao deste TJMG, solicito informacgao técnica para fins de auxiliar no
prolagcao de decisao em processo judicial no qual se discute a cobertura do
procedimento DERMOLIPECTOMIA.

No caso a paciente, com 25 anos e com diagndstico de esclerose multipla
desde 2009, teve o tratamento foi realizado com uso de corticéides que gerou
ganho de peso, flacidez intensa e desenvolvimento de estrias atroficas graves
disseminadas em varias partes do corpo, havendo indicagao para realizacao de
DERMOLIPECTOMIA para correcao das lesbdes apresentadas.

Realizada pericia médica, concluiu-se que a paciente foi vitima de um sinistro
que lhe é causa de sofrimento e n&o se trata de cirurgia estética, mas sim
reparadora e que € necessaria para minimizar o sofrimento da parte autora.

A seguradora negou a cobertura do procedimento tdo somente com base em
exclusao contratual do procedimento, tendo em vista clausula que assim
dispoe:

"ART. 51. ESTAO EXCLUIDAS DA COBERTURA DESTE CONTRATO:




(...)
VIIl - CIRURGIAS PLASTICAS, EXCETO AS REPARADORAS,

DECORRENTES DE ACIDENTES OCORRIDOS NA VIGENCIA DESTE
CONTRATO (VIGENCIA ESTA CONSIDERADA PARA O USUARIO), E QUE
ESTEJAM CAUSANDO PROBLEMAS FUNCIONAIS; TRATAMENTOS
CLINICOS E/OU CIRURGICOS POR MOTIVO DE SINILIDADE, PARA SEU
REJUVENESCIMENTO, BEM COMO PARA PREVENCAO DE
ENVELHECIMENTO, PARA EMAGRECIMENTO (EXCETO O RELACIONADO
A OBESIDADE MORBIDA) OU GANHO DE PESO; TRATAMENTOS COM
FINALIDADE ESTETICA, COSMETICA, OU PARA ALTERACOES
SOMATICAS, FICANDO CLARO QUE A MAMOPLASTIA NAO ESTA
ASSEGURADA, AINDA QUE A HIPERTROFIA MAMARIA POSSA
REPERCUTIR SOBRE A COLUNA VERTEBRAL;"

O contrato foi celebrado em julho de 2006.

Assim, solicitamos a V. Sas. informar se a seguradora deve cobrir 0
procedimento com base nas conclusdes do perito e na clausula contratual

acima transcrita.

CONTEXTO
SOBRE A DOENCA E SEU TRATAMENTO

A esclerose multipla (EM) € uma doenga que acomete a bainha de mielina do
neurdnios, cuja causa permanece desconhecida. A teoria mais aceita é de que
seria uma doenca inflamatéria auto-imune' mediada por linfécitos auto-reativos.
Afeta usualmente adultos na faixa de 18-55 anos de idade. No Brasil, sua taxa

de prevaléncia é de aproximadamente 15 casos por cada 100.000 habitantes.

Ha quatro formas de evolugao clinica: remitente-recorrente ou surto-remissao
(EM-RR), primariamente progressiva (EM-PP), primariamente progressiva com
surto (EM-PP com surto) e secundariamente progressiva (EM-SP). A forma
mais comum é a EM-RR, representando 85% de todos os casos no inicio de
sua apresentacao. O quadro clinico se manifesta, na maior parte das vezes,
por surtos ou ataques agudos, podendo entrar em remissdo de forma

espontanea ou com o uso de corticosteroides. Os sintomas mais comuns sao
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O sistema imunoldgico do corpo, responsavel pela defesa do organismo, passa a atacar o préprio corpo
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neurite Optica, paresia ou parestesia de membros, disfungbes da coordenacao
e equilibrio, mielites, disfungbes esfincterianas e disfungbes cognitivo-

comportamentais, de forma isolada ou em combinagéo.

A evolucdo da EM é extremamente variavel e imprevisivel. Apés 10 anos do
inicio dos sintomas, 50% dos pacientes poderdo estar inaptos para fazer

atividades profissionais e mesmo as domésticas.

O tratamento, usualmente, é feito com medicacbées que modulam o sistema
imune, como betainterferonas, glatirdamer, natalizumabe, que sdo fornecidas
pelo Sistema Unico de Saude. Nos surtos mais agudos da doenca pode-se
fazer uso dos corticoides, que usualmente sdo administrados sob a forma de
pulsoterapia, ou seja infusdo venosa de uma grande dose de corticoides(
geralmente 1 g de metilprednisolona) em um tempo curto de 45 a 60 minutos.
Concomitante a pulsoterapia pode ser necessario o uso de corticoides por via

oral até que as drogas imunomoduladoras iniciem seu efeito.
SOBRE O PROCEDIMENTO DERMOLIPECTOMIA

A dermolipectomia é a ressecgao do excesso de pele do corpo. Nao é um
procedimento isento de risco, sendo relatados no pds-operatério: hemorragia,
linforréia, infeccao, necrose da pele, acidentes tromboembdlicos, deiscéncia e
atraso na cicatrizacdo da ferida operatéria. Em até 24% dos casos pode ser

necessaria uma nova cirurgia para corrigir “defeitos” da cirurgia anterior.
SOBRE O USO DE CORTICOIDE E OBESIDADE

Corticoide € o nome dado a um grupo de substancias que afetam o
metabolismo dos carboidratos, inibem a secrecdo do hormdnio adreno
corticotropico e tém um potente efeito antiinflamatério. Também tem papel no
metabolismo da gordura e das proteinas, na manutengao da pressao arterial,
na reposta do tecido conjuntivo "a lesdo, na redugdo do numero de linfécitos
circulantes e no funcionamento do sistema nervoso central. O cortéx da
glandula suprarrenal humana produz, de maneira fisioldgica, corticoide. Ha,
entretanto, corticoides produzidos sinteticamente, como a prednisona e a
metilprednisolona, que s&o usados no tratamento de diversas doencgas,

sobretudo as de origem auto-imune e/ou com inflamagao pronunciada.



Os corticoides, quando administrados em doses mais altas e por tempo
prolongado tem varios efeitos adversos, entre eles 0 ganho de peso. Cerca de
60 a 70% das pacientes que tomam corticoide ganham peso. Esse ganho é
melhor documentado nas pacientes que usam doses altas, por tempo

prolongado: mais que 20 mg de prednisona por dia por mais de trés meses.

Outro problema frequente, relacionado ao ganho de peso, € a lipodistrofia. A
lipodistrofia € a distribuicdo anormal da gordura corporal. No caso da
relacionada ao uso de corticoides, ha um acumulo de gordura no abdome, na
face e na regido cérvico-dorsal. Os fatores de risco para o desenvolvimento da
lipodistrofia sdo sexo feminino, idade menor que 50 anos, alto indice de massa
corporal (pessoa ja obesa) e dieta hipercaldrica( com muitas calorias, que

levam a ganho de peso).

Além do efeito estético indesejado, a lipodistrofia e o0 ganho de peso podem
levar a efeitos metabdlicos que aumentam o risco cardiovascular, como o
aumento de gordura no sangue, aumento da pressao arterial e diabetes

mellitus.

O ganho de peso e a lipodistrofia sdo reversiveis com a diminuigdo da dose
e/ou suspensao do corticoide e podem ser prevenidas por meio de dieta

hipocaldrica e realizagéo de atividade fisica regular.
AVALIACAO DA SOLICITAGCAO

A autora tem doenca crbnica, incuravel, que deve ser tratada por toda a sua
vida buscando a minimizagdao dos sintomas e recuperacido funcional. Assim,
possivelmente, ainda precisara fazer uso de corticoides, principalmente nos
periodos de agudizagdo da doenga. Os corticoides podem levar a ganho de
peso e lipodistrofia. Esse ganho de peso e lipodistrofia sdo reversiveis com a
suspensdo da medicacdo. E importante abordagem preventiva, como a
realizacédo de dieta adequada, exercicios fisicos regulares e o uso das menores

doses de corticoide por via oral, pelo menor tempo possivel.

A dermolipectomia € um tratamento estético e pode ocasionar diversos riscos
para essa paciente, que, em tratamento da esclerose multipla, é paciente com

o sistema imune deprimido pelas medicagdes. Assim, o risco de infeccao
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cirurgica é maior, além dos outros riscos inerentes a essa cirurgia, como a

embolia pulmonar, hemorragias e necrose da pele.
CONCLUSAO

A cirurgia de dermolipectomia é procedimento estético, ndo isento de riscos,
ainda mais em paciente com doenga cronica e necessidade de uso de
medicagdes que alteram o sistema imunologico. Mesmo que seja realizada, a
paciente pode voltar a ganhar peso devido a necessidade da reutilizagdo do
corticoide, pois, como ja afirmado, tem doenga crénica, de curso imprevisivel. A
abordagem primordial deve ser na prevengao da obesidade e lipodistrofia, com
orientacdo nutricional e de atividade fisica e, se necessario, abordagem

psicologica.
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