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1.Demanda

Ilmo{a). Senhor(a},

Pelo presente, expedido nos autos da Acdo de
FROCEDIMENTC ORDINARIO que * move contra

UNIMED BELO HORIZONTE CCOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO , em
curso perante este Julzo da 23° vVara Civel da Comarca de Belo
Horizonte-MG, SOLICITO & Vvossa Senhoria, que proceda a
elaboracac de parecer técnico, afim de nortear futuras decisdes a
serem proferidas na presente Agdo. Para tanto segue anexoc copia
integral do Processo em formato “PDE”.

Desde ja& nos colocamos a inteira disposicao,
para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios, através
do telefone (31} 3330-23-03 e/ou e.mail vecivelZ3@timg.jus.br.

Cordialmente,
-Renata E@g Pache
Mm* Julzg e i
i RenamﬁonﬁmPachem _
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Ilmofa). Senhor{a)
Chefe do NAT - UFMG
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA'

A obesidade modrbida é considerada uma doenga epidémica em vdrios paises do mundo, destacando-se

como um problema de saude publica. A doenga é multifatorial, de origem genética e metabdlica, agravada
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pela exposicdo a fen6menos ambientais, culturais, sociais e econdmicos, associados a fatores demograficos
(sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade é o de massa corpérea (IMC) adotado em
1997 pela Organiza¢do Mundial da Sadde (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 Il entre 35 e

39,9 Kg/m?e grau Ill ou obesidade mérbida 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. 2

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

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

3.Pergunta estruturada

P — paciente cinco anos apds a cirurgia bariatrica com perda de 40 kg
I —mastopexia com colocacdo de protese.
C —nenhum procedimento

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.

4. Descrigao da tecnologia solicitada
A mamoplastia é uma cirurgia estética de mama; se refere a qualquer cirurgia plastica das mamas.
Quando se remove o excesso de pele e se comprime o tecido para compor o novo contorno da
mama é chamada de mastopexia. Em pacientes com grande perda de peso, pode ser necessario

associar a colocagio de prétese para refazer o volume da mama.*

5. Revisao da literatura
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Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados
uptodate | Breast reconstruction 9 1
Dynamed | Bariatric surgery 67 0
"body contouring surgery"[All Fields] AND bariatric[All Fields] 84 6
PubMed
mastopexy[All Fields] AND bariatric[All Fields] 21 2
National
Institute
for Health
and Care | Bariatric surgery 28 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia plastica pés bariatrica 0 0

Ainda ndo 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
corregao do contorno do corpo, em muitos casos pela auséncia de cobertura pelos planos de saude. Mas
mesmo em paises onde ha cobertura total para realizagao 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 favordveis a realizagdo de cirurgias de

contorno do corpo.®

Hasanbegovic e Sorensen publicaram metanalise recente que observou 60 a 80% de risco maior de
desenvolver complicagdes na cirurgia de contorno do corpo apés 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 bariatrica 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 nao se

submeteram, embora possa persistir insatisfacio mesmo apds a cirurgia de corregdo corporal.’
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6. Disponibilidade na ANS/SUS

Os procedimentos de mamoplastia e mastopexia ndo tem cobertura obrigatéria pelo rol da ANS,
conforme descrito na resolu¢do 338/13, artigo 19:

“11 - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauragdo parcial ou total da fung¢do de érgdo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;”®
Segundo resolugdo normativa da ANS, numero 338 de 02/01/2014b, os planos de saude tém
obrigacdo 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 complicagdes: candidiase de repeticdo,

infeccbes bacterianas devido as escoriagées pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.”

7. Recomendacao
Trata-se de paciente requerendo procedimentos estéticos, ndo isentos de risco,

secundarios a cirurgia plastica de mama anterior e perda macica de peso, devido a cirurgia
bariatrica. Ndo é procedimento de cardter urgente.
e A mastopexia é um procedimento estético. Ndo tem indicacdo para protecdo &
saude ou interferéncia na funcionalidade das atividades cotidianas.

e O tratamento ndo tem indicacdo exclusivamente médica para protecdo a saude.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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