Nota Técnica 591872

Data de conclusdo: 20/10/2026 09:51:02

Paciente

Idade: 48 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Maceio/AL

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: LI ZANDRA FERRO CORREI A COSTA
Numero OAB: OAB/AL19.058
Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 122 Vara Civel da Capital

Tecnologia 591872

CID: E88.1 - Lipodistrofia ndo classificada em outra parte

Diagnostico: Lipodistrofia pds-bariatrica

Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): Relatério médico e da psicologia

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricdo: 0415020018 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA

REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA
O procedimento estd inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: 0415020018 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Os procedimentos
cirirgicos se encontram previsto no rol de procedimentos de cobertura obrigatoria emitido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar— ANS pelo plano de salde, nos termos do 8§12 do
art.10 da Lei n® 9.656/98, sendo critérios definidos pela ANS para dermolipectomia abdominal
ou abdominoplastia (d&ncora das cirurgias nos pacientes pos-obesidades), casos de pacientes
gue apresentem abdome em avental decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia
de tratamento clinico para obesidade mérbida ou apds cirurgia de reducdo de estdbmago),
associados a uma ou mais das complicacdes de: candidiase de repeticdo, infeccbes
bacterianas devido as escoriacdes pelo atrito, odor fétido, hérnias etc. Condicbes previstas
como imprescindiveis para a cobertura obrigatéria pelos planos de salde. A cirurgia de mamas
e pubis podem também ser realizadas com este mesmo obijetivo estético-funcional. No SUS, a
cirurgia plastica reparadora de abdome, mamas e membros, esta consensualizada, como parte
do tratamento de pacientes bariatricos, quando ha incapacidade funcional pela ptose mamaria,
com desequilibrio da coluna e limitacédo da atividade profissional pelo peso; impossibilidade de
movimentacdo no braco e coxa; e nas infeccdes cutaneas de repeticdo por excesso de pele
assim como alteracfes devidas a reducéo de peso associada ao prejuizo coluna, do equilibrio,
de movimentos. A Dermolipectomia de outras areas como bracos (braquial), coxas (crural) e
dorso (torsoplastia) ndo tem cobertura prevista pelo rol da ANS.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0415020018 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA

Custo datecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0415020018 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A cirurgia bariatrica, bem como
outras modalidades clinicas podem levar a grandes perdas ponderais, que determinam
alteracdes corporais, como flacidez cutdnea excessiva, perda de volume das mamas e
desconforto com a imagem corporal. A cirurgia bariatrica auxilia na perda ponderal mas
acarreta mudancas corporais, ja conhecidas e esperadas. Alguns dos procedimentos cirdrgicos
visam resolver problemas de ordem funcional e estética, frequentemente combinados. H4 um
entedimento que alguns destes procedimentos, como dermolipectomias (abdominais
principalmente) e mastoplastias possam ser necessarios em um contexto mais funcional,
enquanto outros, como lipoaspiracdes objetivem demandas de ordem predominantemente
estética. A cirurgia plastica reparadora, ndo tem carater de urgéncia, nem tdo pouco, indicacédo
clinica exclusiva para protecdo a saude. SO deve ser indicada 2 anos apo0s a cirurgia bariatrica,
guando ocorre a estabilizacdo do peso em IMC abaixo de 30kg/m2, ou se h& sobra de pele e
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excesso gorduroso que prejudicam em muito a locomog¢do do paciente, ou trazem prejuizo a
coluna. O critério psiquiatrico deve ser considerado, porém tende a ser mais subjetivo. A
dermolipectomia abdominal é a ancora das cirurgias nos pacientes poés-bariatricos, sendo a
cirurgia mais indicada. Esta prevista como cobertura obrigatoria pelos planos de saude, em
pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de grande perda ponderal (em
consequéncia de tratamento clinico para obesidade), e apresentem uma ou mais das
complicacBes de: candidiase de repeticdo, infeccbes bacterianas devido as escoriagcdes pelo
atrito, odor, hérnias, etc. As cirurgia de mamas, bracos, gluteos, coxas submentoniana podem
também ser realizadas com o objetivo estético-funcional, porém n&o séo previstas no rol de
procedimentos com de cobertura obrigatéria da ANS para fim estético.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Reparagcdo da funcionalidade perdida
em decorréncia do grande emagrecimento. Tratamento das complicacdes relacionadas ao
excesso de pele, abdome flacido, em avental e com estrias cutaneas, dermatite e candidiase
de repeticdo. Restaurar os aspectos psicolégicos e sociais decorrentes do dano estético,
melhorando a qualidade de vida da paciente.

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: 0415020018 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA

Concluséao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO que a paciente apresenta lipodistrofia pés-bariatrica;
CONSIDERANDO que a cirurgia plastica reparadora poés-bariatrica ndo tem carater de
urgéncia, nem tao pouco, indicacao clinica exclusiva para protecéo a saude;
CONSIDERANDO que a cirurgia reparadora deve ser indicada no minimo 2 anos apds a
cirurgia bariatrica, quando ocorre a estabilizagdo do peso em IMC abaixo de 30, ou se h& sobra
de pele e excesso gorduroso que prejudicam em muito a locomocao do paciente, ou trazem
prejuizo a coluna;

CONSIDERANDO que o critério psiquiatrico deve ser considerado, porém tende a ser mais
subjetivo;

CONSIDERANDO que o tratamento multidisciplinar pés-bariatrico deve incluir estabilidade
ponderal, adequadas condi¢des clinicas, psicoldgicas e nutricionais, modificacdo dos habitos
de vida, visando a correcéo de problemas estéticos e recidiva da obesidade;
CONSIDERANDO que a mesma realizou cirurgia bariatrica em 2020 e consta nos autos
relatério médico e psicoldgico referentes aos anos de 2022 e 2023, respectivamente, sem
novas avaliagbes desde entdo quanto a situacdo clinica atual da paciente, assim como se
houve manutencdo da estabilizacdo do peso, com IMC abaixo de 30, ou surgimento de
complicagbes decorrentes do excesso de pele;

Este Nucleo, no caso em tela, opina que ndo ha dados técnico-médicos prévios ou atualizados
gue caracterizem componente funcional como motivacdo a indicacdo dos procedimentos
cirargicos reparadores. Nao constam, na documentacdo médica anexada aos autos, as
condicdes clinicas previstas como imprescindiveis para a cobertura obrigatéria pelos planos de
saude e SUS que justificam suas realiza¢des, por risco de morbimortalidade ou dano funcional,
conforme os critérios definidos pela ANS e SUS.

Em conclusao, este Nlcleo sugere que sejam anexados aos autos nova avaliacdo médica e
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psicoldgica para reavaliacdo do caso e possivel concessao do pleito.
Héa evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néo
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NatJus Responsavel: AL - Alagoas
Instituicdo Responsavel: TIAL
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagdes: N17
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