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PARECER TECNICO NAT/TJES N°2167 /2019

Vitoria, 20 de dezembro de 2019

Processo n° ]
I  ivpetrado  por

O presente parecer técnico visa a atender a solicitacao de informacgoes técnicas do 3° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vitoéria-ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito
Dra. Maria Nazareth Caldonazzi de Figueiredo Cortes, sobre o procedimento: Consulta em

cirurgia plastica para cirurgia reparadora pos bariatrica.

I - RELATORIO

1. De acordo com o Termo de Reclamacao, o Requerente, 48 anos, realizou cirurgia
bariatrica em 2004, ap6és o procedimento fez acompanhamento com psicologo e
nutricionista, emagrecendo cerca de 40 kg. Entretanto apresentou flacidez cutanea em
regiao abdominal, das mamas, pernas e bracgos, o que tem afetado seu psicologico, além
de apresentar assaduras e feridas por conta do abdome em avental que surgiu apos a
cirurgia.Por nao possuir recursos para arcar com as despesas de seu tratamento ou

exame pleiteado, recorre a via judicial para consegui-lo pelo SUS.

2. As fls. 16 consta encaminhamento a cirurgia plastica do dia 31/03/2017 realizado pela
Dra. Camilly Schwanz Wandermurem, CRM-ES 12171, relatando que a paciente
realizou bypass gastrico em 2008 e manifesta interesse em realizar cirurgia reparadora

de abdome.
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3. As fls. 17 e 18 registros de consulta com equipe de cirurgia geral do Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes de 2015 a 1019.
IT — ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria n° 1569/GM de 28 de junho de 2007, institui as diretrizes para a
atencdo a saide com vistas a prevencao da obesidade e assisténcia ao portador de
obesidade;
2. A Portaria 1570/GM de 28 de junho de 2007, determina a operacionalizacao da
assisténcia ao portador de obesidade grave;
3. A Portaria n°® 492/SAS/MS de 31 de agosto de 2007 estabelece o fluxo de

referéncia e contra -referéncia para o atendimento integral ao portador de obesidade

grave. Em seu Anexo I, item 9 — Indicacdo para cirurgia plastica reparadora diz:

“ paciente com aderéncia ao acompanhamento pds-operatério podera ser submetido a
cirurgia plastica reparadora do abdome, das mamas e de membros, conforme as
diretrizes para indicacdo de cirurgia plastica reparadora poés-cirurgia bariatrica,

descritas a seguir.

As intervencoes reparadoras realizadas apds o tratamento da obesidade grave, ou seja,
ap6s o emagrecimento maximo obtido, seguirdao as recomendacgoes divididas em trés

classes fundamentais:

Classe I: Ha consenso quanto a indicacao da realizacao da Cirurgia Plastica Reparadora.
O consenso ¢ resultado de estudos a partir de evidéncias cientificas. Somente os

procedimentos descritos nesta classe podem ser autorizados.

Classe II: H4 controvérsia quanto a indicacdo de Cirurgia Plastica Reparadora.

Procedimentos assim classificados nao deverao ser autorizados.
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Classe III: Ha consenso quanto a falta de indicacdo ou ha contra-indicacao da Cirurgia

Bariatrica.

Classe I:

* Mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose mamaéria, com desequilibrio da

coluna;

» Abdominoplastia: incapacidade funcional pelo abdome em avental e desequilibrio da

coluna;

* Excesso de pele no braco e coxa: limitacdo da atividade profissional pelo peso e

impossibilidade de movimentacao;

» Nas indicacoes 1, 2 e 3: Infecgoes cutaneas de repeticao por excesso de pele, como

infecgoes fingicas e bacterianas;

* Nas indicacoes 1, 2 e 3: AlteracOes psico-patologicas devidas a reducao de peso

(critério psiquiatrico).

Classe II:

Sem especificacao.

Classe III:

Mamoplastia: ptose mamaéria, sem incapacidade funcional, desequilibrio da coluna

nem piora da auto-estima;

Abdominoplastia: abdome em avental, sem doencas cutdneas nem desequilibrio da

coluna;
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* Excesso de pele no braco e coxa: sem limitacio da atividade profissional ou

impossibilidade de movimentacao;

* Nas situagdes 7, 8 e 9: auséncia de infec¢des cutaneas de repeticao por excesso de

pele ou auséncia de reducao de peso (falta de aderéncia ao tratamento).

4. A Resolucao n°® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia:

Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢cbes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicoes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A obesidade é um dos problemas de satide publica mais preocupantes, principalmente
porque tem aumentado significativamente nos ultimos anos e pelas suas graves
consequéncias. Envolve uma série de causas desde genética, comportamentais, sociais,
psicologicas, até alteracoes metabdlicas e doencas endocrinas. Considera-se obeso o
individuo que apresenta o IMC (indice de Massa Corpdrea) entre 30 e 40 e obeso

morbido quando este indice é superior a 40, o que ja ameaca a vida do individuo;

2. Inumeras sao as causas de flacidez, principalmente aquelas ligadas ao excesso de peso,
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obesidade moérbida , flutuagdes no peso, grandes perdas de peso, sobretudo de forma
mais rapida, como ocorre nas cirurgias bariatricas, e o proprio processo de

envelhecimento com consequente redouca da elasticidade cutanea;

Cirurgia Bariatrica: Em alguns casos mais graves, as mudancas alimentares e a
pratica de atividades fisicas sdo impossiveis de serem implementadas. Nessas
situagOes, apenas uma intervencdo médica mais efetiva, como a cirurgia bariatrica
(cirurgia para reducdao do estdomago), deve resolver o problema. A maioria desses
casops sdo aqueles em que o Indice de Massa Corporal (IMC) atinge valores superiores

a 40 kg/m?2;

Plastica Pos-bariatrica: E importante para os obesos grau 3, anteriormente
chamados de obesos morbidos. Esses pacientes perderam muito peso depois que se
submeteram a cirurgia bariatrica de reducao de estbmago. Perderam a elasticidade da
pele, fato que prejudicara apenas o aspecto estético, mas algumas funcoes basicas da

vida.

O melhor momento para se realizar esse tipo de cirurgia plastica, é quando o paciente,
estabiliza seu peso, com alimentacao considerada normal para ele depois da cirurgia
bariatrica. Ou seja, quando o paciente para de emagrecer, ¢ o momento ideal para fazer
a cirurgia plastica da obesidade. O IMC, dentre outros indicadores, ajuda a determinar
o peso ideal ndo s6 para a realizacdao da cirurgia plastica com sucesso, mas também

para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente;

Em média esses pacientes passam por quatro ou cinco cirurgias plasticas. Em casos

mais extremos, sete ou oito e as mais simples podem resolver apenas com duas.

Os cirurgioes procuram dividir essas cirurgias em etapas para nao colocar o paciente

em risco;

A primeira cirurgia plastica pos-bariatrica e a mais recorrente é a formacao do avental
de pele sobre o abdome, provocado pela flacidez que tomou conta do tecido cuténeo.

Depois aparecem outras necessidades, como cirurgias plasticas de mama, coxas e
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bracos (lipodistrofia), e térax que, de certa forma , complementam a cirurgia de

abdome;

DO TRATAMENTO

O tratamento principal da obesidade reside na mudanca de hébitos de vida nela
incluida principalmente a mudanca do héabito alimentar (correcao dos erros
alimentares, realizacao de refeicbes sem pressa, mastigacao correta dos alimentos,
etc..) aliada a pratica cotidiana de atividades fisicas. O tratamento clinico medicamento

fica restrito a alguns casos com indicacao criteriosa pelo médico assistente;

O tratamento da obesidade morbida, além dos acima descritos inclui a indicacao de
cirurgia bariatrica naqueles casos em que nao existirem contraindicacoes para a

realizacdo do procedimento cirurgico;

A Cirurgia Plastica tem como principio a restauracao anatéomica e funcional, de partes
do organismo modificadas por deformidades congénitas ou adquiridas, bem como a

correcao de desarmonias de ordem estética (Mélega);

A reparacao do contorno corporal exigira a utilizacao de técnicas de Cirurgia Plastica
variadas, de acordo com o tipo de emagrecimento que venha ocorrer e dos locais de

gorduras lipodistroficas que por ventura permanecam.

DO PLEITO

1.

Consulta em cirurgia plastica para cirurgia reparadora pods bariatrica.
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III - CONCLUSAO

1. De acordo com o relato da Inicial, a paciente 48 anos, foi submetida a cirurgia
bariatrica h4 15 anos com perda ponderal de aproximadamente 40 kg evoluindo com

flacidez cutanea

2. O Sistema Unico de Satde, conforme Legislacdo vigente, disponibiliza a cirurgia
reparadora de abdome, mamas, ginecomastia (nos homens), lipodistrofia de coxas e
bracos e lipoaspiracdo, isolada ou associada a outros procedimentos, nos casos de
pacientes que estejam incluidos em um programa de seguimento do tratamento da
obesidade grave e confirmadamente aderirem as propostas do programa, e que

apresentem apos reducao de todo o peso esperado.

3. Nao ha nenhum laudo médico anexado que relate a flacidez cutaneas, incapacidade
funcional e desequilibrio postural, condi¢oes previstas para a realizacao da cirurgia nao
estética tanto pelo SUS quanto pelos planos de satide. Nao ha descricao do grau de
excedente cutaneo apresentado pela paciente ou qualquer descricio do quadro

clinico.Tampouco uma indicacao médica de realizacao da cirurgia reparadora.

4. Existem codigos cirurgicos disponibilizados na tabela SUS que atendem, de forma
criteriosa, os procedimentos sequenciais que podem ser realizados apoOs perda

ponderal, tais como:

- Plastica Mamaria Feminina Nao Estética: 04.10.01.007-3;

- Dermolipectomia Abdominal P6s-Gastroplastia: 04.13.04.005-4;

- Dermolipectomia (1 ou 2 Membros Inferiores): 04.13.04.003-8;
-Dermolipectomia Braquial (bragos) Pos-Gastroplastia: 04.13.04.006-2;
- Dermolipectomia Crural (coxas) Pés-Gastroplastia: 04.13.04.007-0;

5. Importante ressaltar que nao identificamos a solicitacio do procedimento

juntamente ao SISREG Estadual e que sem isso ha impossibilidade da Secretaria
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de Estado da Saiide — SESA - dar prosseguimento no agendamento.

6. Desta forma, devido a escassez de dados referentes ao quadro da paciente,

este Nucleo fica impossibilitado de concluir sobre a indicacio do

procedimento no caso em tela, entretanto sugerimos que a paciente seja
avaliada pelo cirurgiao que ja faz o acompanhamento regular da paciente
ou pelo clinico da unidade basica de satde, e caso fique comprovado a
necessidade da cirurgia reparadora, que este realize um laudo justificando
a_indicacio e encaminhe a paciente para a avaliacio especializada do
cirurgiao plastico_em servico que realize procedimento cirargico.

7. Nao se trata de caso de urgéncia médica, porém deve-se estabelecer uma data para a

realizacao da consulta, que respeite o principio de razoabilidade.

8. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satude do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS por acesso a
acgoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para
consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos”.

9. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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