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1.Demanda

Senhor Oficial,

Processando-se por este Juizo e Secretaria, 0s autos supra, é o presente para SOLICITAR a
Vo S, informages técnicas acerca da natureza (estética ou de cobertura obrigatoria) do
procedimento/tratamento "Dermolipectomia Corretiva”, bem como sobre o seu cabimento para a

situagdo objeto dos autos, conforme copias anexas.

Atenciosamente,

Peticado

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Paciente pos-cirirgica bariatrica ha 7 anos e 6 meses quando pesava
113 KG, IMC de 47. Evoluiu bem tendo emagrecido 33 Kg. Evolui
com abdome em avental, com flacidez supra e infra umbilical, com
lipodistrofia e dermatite em contato sulco supra pubico. [...] E esta

indicado abdominoplastia em dncora.

Relatério Médico
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3 ReNOVA

Promotoria da Justica do Cidaddo
Resposta Oficio: 238/2016/32P)
Paciente: | |

A - Qual (is) a (s) quadro clinico do paciente? Justifique. /
£

Paciente pos-cirirgica banatrica ha 7 anos e 6 meswes quando peseva 113 Kg, IMC de 47. /
Evolulu bem tendo emagrecido 33Kg. Evolui com abdome em avenl;a[‘ WIW 3 T"‘;.Ao
infra umbilical, com lipodistrofia & dermatite de contato em sulco s‘x{lé{"a Pihicops DEFESA lml; ‘:‘
; ST
16 PROMUTOR DE u
TUTELA DO ConsuMIDoR
8 - Qual o histérico clinico da paciente?

Cirurgia de redugdo de estomago ha 7 anos , com emagrecimento importante, sem outras
58 bidades. Aps di | abdome com flacidez de pele

€ - Qual a situagdo clinica atual?

Peso de 78 kg: Altura 1,55 cm, IMC: 32,5 (obesidade grau I} com abdomen em avental e
hipertrofia mamaria e ptose.

D - O quadro, bem como 3 situagdio clinica traz (em) algum tipo de consequéncia para as
ividades h is do paci 2 Se sim, qual (is)?

Dificuldade em flexdo da coluna, devido 3 barriga com flacidez de pele e consequente péso e
deformidade local. Dificuldade em realizar grandes caminhadas.

£~ Qual 0 tratamento NECESSArio para o case concreto? Justifique com detalhes.

Proceder a trat para grecer, ainda ap! ta IMC de 32,5 — Obesidade Grau |, E
esta indicado abdominoplastia em ancora.

F - Quais as énclas para a pach em caso de negativa do proc
solicitado? Justifique com detalbes

Persisténcia do atrito e dermatite de contato (tipo assadura) em sulco horizontal em regido
supra plbico.

G - Quais os danos irreparavels advindos da situagdo clinica, bem como da
demora/negativa?

Num. 8

Danos irrepardvels: mrsinﬁ‘g& N OVA

cidez de pele em abdome, quadro de dermatite d
- 4 2
:l«:lr;l::u ( “assadura’). Paciente devera continuar processo de emagrecimento e atividades

Uberlindia, 20 de abril de 2016
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA'

A obesidade modrbida é considerada uma doencga epidémica em vdrios paises do mundo, destacando-se
como um problema de saude publica. A doenga é multifatorial, de origem genética e metabdlica, agravada
pela exposicdo a fen6menos ambientais, culturais, sociais e econémicos, associados a fatores demograficos
(sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade é o de massa corpédrea (IMC) adotado em
1997 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como o indice de referéncia de medida para a obesidade.
A OMS divide a obesidade em trés niveis, sendo grau | com IMC entre 30 e 34,9 Kg/m®, grau Il entre 35 e

39,9 Kg/m’e grau lll ou obesidade mdérbida com IMC acima de 40 Kg/m?®.

Para pacientes com IMC 240 kg/mzque ndo conseguiram perder peso com dieta, exercicio, e
medicamentos, tem sido indicada a cirurgia baridtrica, assumindo que os beneficios compensam os custos,

os riscos, e efeitos colaterais do procedimento. *

Porém, a perda de peso macica apds a cirurgia baridtrica resulta frequentemente em excesso de pele,

causando desconforto fisico e afetando negativamente a auto-estima.’

3.Pergunta estruturada

P — paciente em pds-operatoério de cirurgia bariatrica apds perda de 33 kg, com IMC=32 kg/m?2
I —dermolipectomia de abdome
C —nenhum procedimento

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.
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4. Descrigao da tecnologia solicitada

A dermolipectomia é a resseccdo do excesso de pele do corpo. Ndo é um procedimento isento de

risco, sendo relatados no pds-operatério: hemorragia, linforréia,

infeccdo, necrose da pele,

acidentes tromboembodlicos, deiscéncia e atraso na cicatrizagdo da ferida operatdria. Em até 24%

dos casos pode ser necessaria uma nova cirurgia para corrigir “defeitos” da cirurgia anterior. *°

A dermolipectomia é considerada mais segura quando o paciente apresenta IMC<28 kg/m2.6

5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca

dados encontrados | selecionados
uptodate | Bariatric surgery 9 1
Dynamed | Bariatric surgery 67 0
PubMed "body contouring surgery"[All Fields] AND bariatric[All Fields] 84 8
National
Institute
for Health
and Care | pariatric surgery 28 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia plastica p6s bariatrica 0 0

A necessidade de retirada de excesso de pele (cirurgia de contorno corporal) depende de uma percepgao

subjetiva e individual do paciente. Cerca de um tergo dos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica perdem

tanto peso que seriam candidatos a cirurgia de remodelagem e apenas 3,6% a 20% dos pacientes se

submeteram & cirurgia corretiva ap6s a bariatrica.>’

Ainda ndo existe um consenso quanto as consequéncias de cunho psiquiatrico e psicoldgico da nao retirada

do excesso de pele.
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Em estudo de Giordano e colaboradores foram avaliados 360 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
dos quais 80% estavam insatisfeitos com a imagem corporal. Apenas 20% se submeteram a cirurgia para
corregdo do contorno do corpo, em muitos casos pela auséncia de cobertura pelos planos de sadde. Mas
mesmo em paises onde ha cobertura total para realizacdo dos procedimentos estéticos pds-bariatrica, a
maioria dos pacientes se recusa a fazé-los. Em analise multivariada, os autores identificaram sexo feminino,
idade jovem, quantidade de perda de peso e IMC<28 kg/m2 como fatores favoraveis a realizacdo de

cirurgias de contorno do corpo.®

Hasanbegovic e Sorensen publicaram metanadlise recente que observou 60 a 80% de risco maior de
desenvolver complicacGes na cirurgia de contorno do corpo apds cirurgia baridtrica quando comparado ao

risco da mesma cirurgia realizada apds perda de peso através de dieta.’

O estudo de deZwaan comparou pacientes submetidos a cirurgia baridtrica muito insatisfeitos com seu
corpo, distribuidos em pacientes submetidos a cirurgia pldstica e ndo submetidos a cirurgia plastica. O
grupo que foi submetido a cirurgias de contorno do corpo estavam menos insatisfeitos que os que nao se

submeteram, embora possa persistir insatisfacio mesmo apds a cirurgia de corregdo corporal.’

6. Disponibilidade na ANS/SUS

O procedimento de dermolipectomia abdominal tem cobertura obrigatéria pelo rol da ANS,
conforme descrito na resolu¢do 338/13, artigo 19:

Segundo resolucdo normativa da ANS, nimero 338 de 02/01/2014° os planos de saude tém
obrigacao de oferecer a dermolipectomia para os seus clientes em caso de: “Cobertura obrigatdria
em casos de pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de grande perda ponderal
(em consequéncia de tratamento clinico para obesidade mdrbida ou apds cirurgia de redugdo de
estbmago), e apresentem uma ou mais das seguintes complicagcées: candidiase de repeticdo,

infecgées bacterianas devido as escoria¢des pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.”

®http://www.ans.gov.br/images/stories/Anexos_|_e_Il_da_RN_349.pdf
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7. Recomendac¢ao

e O procedimento ndao tem carater de urgéncia.
e A ANS contempla diretriz de utilizagdo, pds-cirurgia bariatrica, para correcdo de abdome
em avental.

e A paciente ndo atingiu o IMC aconselhdvel para cirurgia plastica pds bariatrica, porém

tem cobertura para o procedimento.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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