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1.Demanda

PROMOVENTE(S):

PROMOVIDO(S):
UNIMED - BH

Vistos etc.

A parte autora afirma ser cliente da ré e ter realizado uma cimurgia dermolipectonua
abdominal pos gastroplastica no dia 26/02/2016. tendo em vista que apresentava uma sobra de pele
bem acima da média. Ocorre que apds a cirurgia ela ainda possui uma sobra de pele, causando
dores. Alega que precisa de outra cirurgia como a primeira realizada.

Relata o autor que a ré esta negando tal procedimento sob justificativa de que a cimirgia se trata de
mera finalidade estética.

Requer. em sede de tutela antecipada. que a ré seja compelida a autorizar a cirurgia
solicitada

Decido.

Para a concess3o da antecipacdo dos efeifos da futela. € necessaria a presenca dos
requisitos previstos no art. 300, CPC. A tutela de urgéncia serd concedida quando houver
elementos que evidenciem a probabilidade do diretto e o perigo de dano ou o nisco ao resultado nfil
do processo.

A despeito da argumentagio expendida pela parte autora, embora dotada de
verossimilhanga, ndo vislumbro, em juizo de cognicdo sumaria. a presenca do reguisito fundado
receio de dano imrepardvel ou de dificil reparagio. fendo em vista que a cirurgia prefendida peld
autora ndo seja de carater urgente.
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Por esta razio, nio vislumbro urgéncia no pedido em questio.

Ante o exposto, INDEFTRO o pedido de antecipacio dos efeitos da tutela.

Intime-se a parte autora do teor da presente decisdo.
Cite-se a parte 1&.

Sem prejuizo, solicite-se ao NATS. por email. analise técnica do caso frazido a lide. com
vistas a auxiliar o juizo na solugio do caso.

Apds, aguarde-se a realizacio da audiéncia de conciliacio.

BELO HORIZONTE, 8 de Junho de 2016

RAQUEL DISCACCIATI BELLO
Documento assinado eletronicamente pelo(a) juiz(iza)

Ciente:
Ap comparscer em Fuizo, esteja numide de doc. de identifiracdo = rajando vestiments adequada a0 ambisnte forense.

O boririo de atendimento i5 partes nas Secretarias de Juzo & de 08:00 a5 18:00 horas.
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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 exposicdao a fend6menos ambientais, culturais, sociais e econdmicos, associados a fatores demograficos

(sexo, idade, raga) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificagao da obesidade é o de massa

corpérea (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/mz, grau ll entre 35 e 39,9 Kg/mze grau lll ou obesidade mérbida com IMC acima de 40 Kg/mz.

Para pacientes com IMC 240 kg/m’que n3o 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. 2
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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-operatdrio de cirurgia baridtrica apds perda de 50 kg

I —dermolipectomia abdominal para retirada de prega vertical por excesso de pele.

C —nenhum procedimento

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.

4. Descricao 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-operatdrio: hemorragia,

linforréia,

infeccdo, necrose da pele,

acidentes tromboembdlicos, deiscéncia e atraso na cicatrizacdo da ferida operatdria. Em até 24%

dos casos pode ser necessaria uma nova cirurgia para corrigir “defeitos” da cirurgia anterior. 4>

A dermolipectomia é considerada um procedimento estritamente estético e ndao tem cobertura

nos sistemas de saude publicos como os da Inglaterra, Australia e Canada.

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 7
National
Institute
for Health | Bariatric surgery 28 0
and Care
Excellence
do Reino
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A necessidade de retirada de excesso de pele depende de uma percepg¢do subjetiva e individual do
paciente. Cerca de um terco 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 a cirurgia

corretiva apds a bariatrica.>®

Ainda nao existe um consenso quanto as consequéncias de cunho psiquidtrico e psicolégico da nao retirada
do excesso de pele das regides da mama.

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
correcdo do contorno do corpo, em muitos casos pela auséncia de cobertura pelos planos de saude. 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 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 complicacBes na cirurgia de contorno do corpo apds cirurgia bariatrica 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 plastica e ndo submetidos a cirurgia plastica. O
grupo que foi submetido a cirurgias de contorno do corpo estavam menos insatisfeitos que os que ndo se

submeteram, embora possa persistir insatisfacio mesmo apés a cirurgia de corre¢do 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:
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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 morbida ou apds cirurgia de redugdo de
estbmago), e apresentem uma ou mais das seguintes complica¢des: candidiase de repeticdo,

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

7. Recomendacao

e Trata-se de paciente requerendo procedimento estético, ndo isento de risco, apds perda
de peso, devido a cirurgia bariatrica. Ndo é procedimento de carater urgente.

e tratamento ndo tem indicacdo exclusivamente clinica para protecdio a saude ou
interferéncia na funcionalidade das atividades cotidianas.

e A dermolipectomia de abdome tem cobertura obrigatéria pela ANS para abdome em
avental com complica¢des. Conforme relatério médico, trata-se de cirurgia para retirada de
prega vertical, ndo caracterizando abdome em avental e pode ndo satisfazer as
expectativas da paciente.

e A ANS ndo contempla diretriz de utilizacdo, pds-cirurgia bariatrica, para potenciais agravos

estéticos.
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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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