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1.Demanda

PROMOVENTE(S):
MARIANA VALERIA AMORIV DA PAZ

PROMOYIDO(S):
UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

v i s t o s

Remeto os autos & Secretaria pera enviar oficio ao NATS (NUCLEQ DE AVALIACAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE) para qus, no prazo de cinco dias, forneca informagdes acerca do
procednnemo requerido pela autora, a fim de auxiliar o juizo quanio ao pedido de tutela de

urgéncia, conforme formulado em evento inicial.
Apés, conclusos para urgéncia.
Cumpra-se.

BELO HORIZONTE, 26 de Julhe de 2017

JEFFERSON KEIJI SARUHASHI
Deeumento assinado eleironicamente pelo(a) jriz(iza)

Relatério Médico

RELATORIO

PACIENT_OM RELATO DE TER SIDO SUBMETIDA A
CIRURGIA BARIATRICA EM 2014, EVOLUINDO COM GRANDE PERDA PONDERAL (41KG),
APRESENTANDO LIPODISTROFIA ABDOMINAL ACENTUADA COM ABDOMEN EM AVENTAL.
TAMBEM APRESENTA LIPODISTROFIA ACENTUADA DE COXAS COM QUEIXA DE ATRITO ENTRE
05 DOIS LADOS E DERMATITE DE REPETICAQ. PRESENTA ESVAZIAMENTO MAMARIO COM
PTOSE GRAU IIl. DO PONTO DE VISTA DA CIRURGIA PLASTICA INDICAMOS DERMOLIPECTOMIA
ABDOMINAL PARA CORREGAO DE ABDOMEN EM AVENTAL, COM CORREGAO DE DIASTASE DE
RETOS ABDOMINIAS, MASTOPEXIA COM PROTESE DE SILICONE, E DERMOLIPECTOMIA DE
COXAS.

BELO HORIZONTE 16/03/2017
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2.Contexto
SOBRE A DOENCA"***

A cirurgia bariatrica ocasiona importante perda de peso, possibilitando a resolucao de
varios problemas de salde associados a obesidade: diabetes, hipertensdo, problemas
musculoesqueléticos. Além disso, pode melhorar a autoestima e dificuldades

psicossociais.

A perda media de peso ap0s a cirurgia bariatrica em um a dois anos € de

aproximadamente 30%, correspondendo de forma geral a 35 a 45 kg.
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A pele, sob tensao durante muitos anos, tem elasticidade reduzida e a perda macica de
peso é frequentemente acompanhada a um excesso de pele, ndo esperado pelo paciente,

gue pode levar a dificuldades fisicas e baixa de auto-estima.

3.Pergunta estruturada

P — paciente em pés-operatorio de cirurgia bariatrica ha dois anos com perda de 50 kg
| — dermolipectomia e mastopexia com colocacao de proétese.
C —nenhum procedimento

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.

4. Descricao da tecnologia solicitada

Sobre o procedimento mastopexia®

A mamoplastia é uma cirurgia plastica de mamas. Em pacientes previamente submetidos
a cirurgia bariatrica, seu objetivo € a remocéao do excesso de pele e readequacédo do
volume mamaério, que fica na maioria das vezes bastante reduzido ap6s o emagrecimento
acentuado. Corrige-se assim a flacidez e ptose das mamas.

Em pacientes com grande perda de peso, pode ser necessario associar a colocacao de

prétese para refazer o volume da mama, conseguindo melhor resultado estético.

Sobre o procedimento dermolipectomia

A dermolipectomia é a resseccao do excesso de pele do corpo. Ndo é um procedimento
isento de risco, sendo relatados no poés-operatorio: hemorragia, linforréia, infeccéo,
necrose da pele, acidentes tromboembolicos, deiscéncia e atraso na cicatrizagdo da ferida
operatoria. Em até 24% dos casos pode ser necessaria uma nova cirurgia para corrigir
“defeitos” da cirurgia anterior. &’

A dermolipectomia é considerada um procedimento estritamente estético e ndo tem

cobertura nos sistemas de saude publicos como os da Inglaterra, Australia e Canada.
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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 "plastic surgery"[All Fields] AND bariatric[All Fields] 236 4
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 psiquiatrico e
psicoldgico da ndo retirada do excesso de pele das regides da mama.

Biorserud e colaboradores publicaram recentemente estudo que acompanhou 145
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por 18 meses avaliando o excesso de pele e a
satisfacdo com o proprio corpo. Embora tenha ocorrido grande melhora no escore de
saude fisica em 18 meses apoés grande perda de peso, ndo 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 alteragfes importantes da imagem
corporal apés 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¢cdo do contorno do corpo, em muitos casos pela
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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 analise 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 que incluiu sete estudos de séries de

casos: duas séries prospectivas e cinco séries retrospectivas.

O RR de desenvolver complicacdes apoés cirurgia de contorno corporal em pacientes pos-
bariatrica e ndo pos-bariatrica foi 1,60 (IC 95% 1,30 a 1,96; P < 0,00001; 12 Z 48%).

Ou seja, houve 60 a 80% de risco maior de desenvolver complicacdes na cirurgia de
contorno do corpo ap0s cirurgia bariatrica quando comparado ao risco da mesma cirurgia

realizada apés perda de peso através de dieta.*®
O estudo de deZwaan comparou trés grupos de pacientes

1) pacientes antes da cirurgia bariatrica (n=79), 2) pacientes apés cirurgia bariatrica ndo
submetidos a cirurgia plastica (n=252), 3) pacientes apds cirurgia bariatrica submetidos a
cirurgia plastica (n=62). Foram avaliados os desfechos satisfacdo com o corpo, qualidade
de vida, sintomas de ansiedade e depressédo. As taxas de depresséao foram 71,8% no
grupo pré- bariatrica(n = 56), 30,8% no grupo poés-bariatriaca ndo submetido a cirurgia
plastica(n = 77), e 27,4% no grupo submetido a cirurgia plastica(n = 17) (x2 = 46, 011, df
=2, p <0,001). Dos 55 pacientes submetidos a abdominoplastia, 51 (92,7%) estavam
muito insatisfeitos com o abdome. Apds a cirurgia plastica, 15 (27,2%) continuava muito
insatisfeitos. Em pacientes submetidos a coxoplastia, 40% peristiram muito insatisfeitos
apos a cirurgia plastica. Em pacientes submetidos a mamoplastia, todos estavam
satisfeitos apds 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 insatisfacdo mesmo apds a cirurgia de correcédo corporal.*!

Herman e colaboradores publicaram um estudo avaliando a cirurgia plastica apds cirurgia

bariatrica e citaram que 0s riscos sdo comuns apos cirurgia de contorno corporal e séo
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relacionados tanto a quantidade de perda de peso quanto ao IMC pré-operatério. Os
autores enfatizaram a importancia de conscientizar os pacientes antes da realizacédo do
procedimento. Quando o paciente € bem orientado, aceita melhor os resultados e tem

maior possibilidade de satisfacdo.*

Sisti A e colaboradores publicaram revisdo sobre as complicacdes da coxoplastia para
correcdo de deformidades de mmii apds cirurgia bariatrica ou por idade. Foram incluidos
16 estudos (n=447) de baixa qualidade: relatos de casos e séries de casos. Foram
relatadas complicagbes em 191 pacientes (42,72%). A complicagdo mais frequente foi
deiscéncia de sutura (18,34%) e seroma (8,05%). Nao foram relatadas complicacbes
maiores. Complicagcdes menores ocorreram em alta percentagem de pacientes,

independente da técnica cirtrgica.

6. Disponibilidade na ANS/SUS

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

“ 1l - procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como érteses e
préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total
da funcdo de o6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita.”

Segundo resolucdo normativa da ANS, nimero 338 de 02/01/2014°, os planos de satde
tém obrigacdo de oferecer a dermolipectomia para os seus clientes em caso de:
“Cobertura obrigatéria em casos de pacientes que apresentem abdome em avental
decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade modrbida ou apos cirurgia de reducdo de estbmago), e apresentem uma ou

®ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. 2015. http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-
sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol.

bhttp://www.ans.gov.br/images/stories/Anexos_I_e_II_da_RN_349.pdf


http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol
http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol
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mais das seguintes complicacdes: candidiase de repeticéo, infec¢cdes bacterianas devido
as escoriagées pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.”

O procedimento de dermolipectomia de mmii ndo tem cobertura obrigatéria no Rol da
ANS.

7. Recomendacao

e A dermolipectomia abdominal tem cobertura pelo rol da ANS.
e A mastopexia e a dermolipectomia de mmii ndo tém cobertura pelo Rol da ANS.

e Os procedimentos de mastopexia e a dermolipectomia de mmii sdo considerados
estéticos, ndo isentos de risco e ndo tém indicacao para protecdo a saude.

e Na&o sdo procedimentos de carater urgente.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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