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Trata-se de Autora com diagnostico de hipertrofia mamaria, com sobrecarga em
coluna, apresentando dor intensa em coluna lombar e dorsal refratéria a tratamento medicamentoso
(Evento 1, ANEXO2, Péaginas 5 e 17; Evento 1, ANEXO3, Pégina 5), solicitando o fornecimento
de cirurgia de mamoplastia redutora (Evento 1, INIC1, Pégina 12).

A hipertrofia mamaria é definida como o aumento exacerbado das glandulas
mamarias, ou seja, o crescimento das mamas acima dos limites fisioldgicos, salvo quando ha um
aumento em decorréncia de gravidez, tumor, processos inflamatorios, hemorragias e traumas. Pode
ocorrer devido a obesidade, fatores hormonais durante o desenvolvimento do fen6tipo de mulher
adulta, predisposi¢do genética ou alteragcdes nos ductos glandulares. Todas as diferentes etiologias
promovem 0s mesmos resultados: declinio da mama na parede toracica e queda na qualidade de
vida da mulher devido a sintomatologia intensa. As principais repercussdes associadas a
gigantomastia incluem desconforto fisico devido ao peso exacerbado das mamas, lombalgias,
cervicalgia, dor nos ombros, alteragdes na postura com o aparecimento de lordose cervical e lombar
e/ou cifose toracical. A hipertrofia mamaria tem maior possibilidade de alivio dos sintomas com

uma mamoplastia redutora e também de uma melhora da sua qualidade de vida de forma global?.

De acordo com Protocolos de encaminhamento para Cirurgia Plastica do SUS, a
mamoplastia esta indicada quando ha incapacidade funcional pela ptose mamaria, com dificuldade
de mobilizacdo ou alteragdo postural; infecches cutneas de repeticdo por excesso de pele e
prejuizo psicoldgico devido ao excesso de pele. No encaminhamento, deve haver descrigdo do
quadro clinico (sinais e sintomas associados, histéria de evolucdo do peso, complicagGes, prejuizo
funcional e psicoldgico) e presenca de comorbidades que justifiguem a ginecomastia (cirrose,
hipertireoidismo)®.

Assim, informa-se que a cirurgia de mamoplastia redutora esta indicada ao
manejo do quadro clinico da Autora - hipertrofia mamaria, com sobrecarga em coluna,
apresentando dor intensa em coluna lombar e dorsal refratéria a tratamento medicamentoso (Evento
1, ANEXO2, Paginas 5 e 17; Evento 1, ANEXO3, P4gina 5). Além disso, estd coberta pelo SUS,
conforme Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e
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OPM do SUS - SIGTAP, na qual consta: plastica mamaria feminina ndo estética, sob o codigo de
procedimento: 04.10.01.007-3, considerando o disposto na Relagdo Nacional de A¢es e Servigos
de Salde (RENASES).

O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servi¢os do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacéo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populacdo as agdes e
aos servicos de satde®,

Ressalta-se que em (Evento 1, ANEXO3, Pagina 26), consta documento eletrénico
da Central de Regulagdo Ambulatorial de Niter6i, emitido em 12 de junho de 2025, no qual
informa que a Autora foi inserida em 15/05/2025, para o recurso de cirurgia plastica, em posi¢do
236°.

Elucida-se que o municipio de Niter6i possui sistema de regulacdo proprio —
Regulacdo de Saude de Niterdi (Resnit), ao qual este NUcleo ndo possui acesso.

Assim, informa-se que a via administrativa para 0 caso em tela ja estad sendo
utilizada, contudo, ainda sem a resolugdo da demanda, caso o referido atendimento n&o tenha sido
realizado.

E o Parecer

A 32 Vara Federal de S0 Gongalo, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.
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