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1.Demanda
Prezada equipe NATS

De ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto, solicito a analise técnica do caso
pretendido pela autora , no processo numero 9032243.36.2017.813.0024, em curso nesta Unidade,
conforme documentos anexos.

Atenciosamente,

Regina Aparecida Melo Oliveira Pires
Escriva Judicial

42 Unidade Jurisdicional Civel
Unidade Francisco Sales-BH
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2.Contexto
SOBRE A DOENCA'

A obesidade tornou-se uma doenca epidémica e sua incidéncia vem aumentando, com
taxas na Europa e América do Norte de 20 a 30% de adultos acometidos.

Nos ultimos anos, a cirurgia bariatrica tornou-se cada vez mais popular, principalmente
com a utilizacao de técnicas laparoscépicas, que tornam o procedimento mais atraente. A
cirurgia bariatrica se tornou o tratamento de escolha para pacientes extremamente obesos
(IMC>40 kg/m2), proporcionando reducdo consistente da massa corporal e melhorando o
controle de doencas metabdlicas.

A epidemia de obesidade vem sendo acompanhada da epidemia de perda macica de
peso, que resulta frequentemente em excesso de pele, principalmente na regido

abdominal, causando desconforto fisico e afetando negativamente a auto-estima.

3.Pergunta estruturada

P — paciente com dois anos de pos-operatorio de cirurgia bariatrica, ap6s perda de 60 kg
| —mastopexia com colocacgéo de protese
C —nenhum procedimento cirdrgico.

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.

4. Descri¢ao da tecnologia solicitada

Sobre o procedimento mastopexia

A mastopexia € uma cirurgia estética das mamas, que remodela a mama retirando a
flacidez e reposicionando a aréola. Em pacientes com grande perda de peso, pode ser
necessario associar a colocacéo de prétese para refazer o volume da mama, conseguindo

melhor resultado estético.”
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5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca

dados encontrados | selecionados
uptodate Breast reconstruction 9 1
Dynamed | Bariatric surgery 67 0
PubMed "body-contouring surgery" AND "massive weight loss" 79 10
National
Institute
for Health
and Care Bariatric surgery 28 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia plastica pos bariatrica 0 0

A cirurgia bariatrica provoca perda de peso macica, acompanhada de excesso de pele e
flacidez corporal. Ainda ndo existe um consenso quanto as consequéncias de cunho

psiquiatrico e psicologico da nédo retirada do excesso de pele apds cirurgia bariatrica.

Reiffel e colaboradores publicaram estudo com a finalidade de avaliar as questdes do
contorno corporal ap0s perda macica de peso em pacientes submetidos cirurgia
bariatrica. Foram incluidos 284 pacientes e o0 estudo mostrou que apenas 11,6% dos
pacientes ap0s cirurgia bariatrica optaram por cirurgia plastica. Apenas 25,5% informaram
gue haviam sido orientados pelo cirurgiao bariatrico a respeito das consequéncias no
contorno corporal apés a perda de peso.®

Biorserud e colaboradores publicaram recentemente estudo que acompanhou 145
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por 18 meses avaliando o excesso de pele e a

satisfagcdo com o proprio corpo. Embora tenha ocorrido grande melhora no escore de
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saude fisica em 18 meses apds grande perda de peso, hdo houve melhora significativa no
escore de saude mental. A avaliacdo objetiva da medida de excesso de pele apresentou
correlacdo pequena ou baixa com a experiéncia subjetiva dos pacientes. Houve também
uma importante discordancia entre a medida objetiva do excesso de pele e o desconforto
causado pelo excesso de pele. Os autores sugeriram a necessidade de discutir com o
paciente antes da cirurgia bariatrica a ocorréncia de alteracdes importantes da imagem
corporal apds a perda de peso.’

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 corre¢do do contorno do corpo, em muitos casos pela
auséncia de cobertura pelos planos de saude. Mas mesmo em paises onde h& cobertura
total para realizacdo dos procedimentos estéticos pds-bariatrica, a maioria dos pacientes
se recusa a fazé-los. Em andlise multivariada, os autores identificaram sexo feminino,
idade jovem, quantidade de perda de peso e IMC como fatores favoraveis a realizacéo de

cirurgias de contorno do corpo.®

Hasanbegovic e Sorensen publicaram metanalise recente que observou 60 a 80% de
risco maior de desenvolver complicacdes na cirurgia de contorno do corpo apos cirurgia
bariatrica quando comparado ao risco da mesma cirurgia realizada apés 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 ndo se submeteram, embora possa

persistir insatisfacdo mesmo apos a cirurgia de correcao corporal.*®

Herman e colaboradores publicaram um estudo avaliando a cirurgia estética apos cirurgia
bariatrica e citaram que 0s riscos sdo comuns apos cirurgia de contorno corporal e séo
relacionados tanto a quantidade de perda de peso quanto ao IMC pré operatério. Os

autores enfatizaram a importancia de conscientizar os pacientes antes da realizacdo do



NAIS

Niicleo de Avaliacio de

Hospital das Clinicas
Unieridode Federal oe VInas Geras

[ecnologias em Satde

procedimento. Quando o paciente é bem orientado, aceita melhor os resultados e tem

maior possibilidade de satisfacdo.*

6. Disponibilidade na ANS
Os procedimentos de mamoplastia e mastopexia ndo tem cobertura obrigatéria pelo rol da
ANS, conforme descrito na resolucao 338/13, artigo 19:
“ Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como 6érteses e
préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total
da funcdo de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,

traumatismo ou anomalia congénita.™

Consideracgoes e recomendag¢ao

Trata-se de paciente requerendo procedimentos estéticos, ndo isentos de risco, apos

perda de peso, devido a cirurgia bariatrica.
N&o séo procedimentos de urgéncia.

O procedimento ndo tém cobertura obrigatoéria.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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