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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDA(;AO

22 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA

Comisséo de Defesa dos Direitos da Mulher
( AUDIENCIA PUBLICA EXTRAORDINARIA (SEMIPRESENCIAL))

Em 5 de dezembro de 2024
(quinta-feira)

As 10 horas

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Bom dia atodos.

Declaro aberta a presente audiéncia publica da Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher, para debater o tema A
importancia do tratamento do lipedema, seus principais sintomas, as diferencas em relacdo ao linfedema e as opcdes de
tratamento disponiveis para aqueles que sofrem desta condicao.

A audiéncia é resultado da aprovagédo do Requerimento n° 88, de 2024, de minha autoria.

Inicialmente, cumprimento as nossas convidadas e 0s nossos convidados, as Sras. Parlamentares e 0s Srs. Parlamentares,
0 publico presente nesta audiéncia e todos que nos acompanham através da TV Camara.

Tenho a satisfac8o de anunciar 0S nNOSSOS expositores e as nossas expositoras, que participardo de maneira virtual.
Participardo desta audiéncia publica a Sra. Carmen Cristina Moura dos Santos, Coordenadora-Geral de Atencgéo
Especializada e representante do Ministério da Salide; o Sr. Daniel Benitti, cirurgido vascular especialistaem lipedema; a
Sra. Meri Medeiros, psicélogaatuante em tratamento psicol 6gico de pacientes com lipedemano I nstituto LipedemaBrasil;
a Sra. Ana Cristina Martins, Gerente-Geral de Regulagdo Assistencial da Agéncia Naciona de Sallde Suplementar —
ANS; a Sra. Gabriela Pereira, farmacéuti ca bioquimica com experiéncia em lipedema e palestrante da ONG Movimento
Lipedema.

Senhoras e senhores, hoje realizamos esta audiéncia publica para tratar de uma questdo urgente, que, muitas vezes, é
invisivel, mas afeta profundamente a qualidade de vida de milhares de brasileiras; o lipedema.

Essa condicdo é, muitas vezes, confundida com obesidade e, por isso, acaba sendo simplesmente ignorada, mas se trata
de uma doenca crénica e progressiva, que atinge, em sua maioria, mulheres. Caracteriza-se pelo acimulo anormal de
gordura em regides especificas do corpo, como pernas e bracos, causando dor, desconforto, dificuldade de mobilidade e,
principalmente, um impacto devastador na autoestima e na salide de quem sofre dela. E uma doenca que ndo pode ser
revertida apenas com dietas e exercicios fisicos. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sd0 essenciais para evitar
complicacdes graves, como linfedema, problemas articulares e até invalidez.

Infelizmente, o desconhecimento sobre o lipedema e a falta de acesso a tratamentos especializados tornam a jornada
dessas pacientes ainda mais &rdua. Além de todos os sintomas desagradaveis que as pessoas que tém lipedema sofrem,
existe dificuldade de acesso ao tratamento no SUS. Tratar essa doenca deve ser um direito a salde e a dignidade, pois os
custos elevados das terapias conservadoras, como drenagem linfética, meias de compreensdo, exercicio especifico, além
de cirurgias de lipossucgdo para casos avancados, tornam 0 acesso ao cuidado praticamente impossivel para a maioria
da populacdo.

E imperativo que o Sistema Unico de Salideincluao tratamento de lipedemaem sualista de procedimentos. | sso n&o apenas
garantiria o acesso a qualidade da salide, mas também representaria um avanco significativo na luta contra a negligéncia
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de doencas que afetam majoritariamente as mulheres. A inclusdo no SUS ndo seria um gasto, mas um investimento em
qualidade de vida, na reducéo de custos futuros com complicagdes e na garantia de um futuro mais justo para essas
mulheres. O Brasil precisa ser um pais que prioriza o bem-estar de sua popul agdo, que ouve as vozes daquel es que sofrem
€ que age com responsabilidade e humanidade.

Concluo pedindo o apoio dos meus colegas Parlamentares e de toda a sociedade. Vamos trabalhar juntos para iluminar
esta questdo, garantir o reconhecimento do lipedema como uma doenga com prioridade na salide publica e oferecer as
mulheres brasileiras a chance de viver sem dor, sem discriminag&o e com dignidade.

Obrigada.

Informo as nossas convidadas e aos nossos convidados que o tempo previsto paraa exposi¢do de cada palestrante serd de
até 10 minutos. Apds a exposi¢ao das senhoras e dos senhores, passaremos ao debate.

Aos Deputados e as Deputadas que estiverem presentes sera concedido o tempo de 3 minutos. Para responder cada
interpelacdo, cada palestrante terdigual tempo.

Esclareco que esta audiéncia publica esta sendo transmitida pela I nternet, no canal do Y outube da Camara dos Deputados.
Paradar oinicio asexposi¢ies, passo apalavraa Sra. Carmen Cristina M ourados Santos, Coordenadora-Geral de Atencéo
Especiaizada e representante do Ministério da Salde.

Bom dia. A senhora esta com a paavra.

A SRA. CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS - Bom dia, Sra. Deputada.

Bom dia, demais presentes.

E uma satisfagio muito grande estar aqui para debater um tema como esse.

No Brasil, hoje, temos a Politica Nacional de Atencdo Especializada, cuja portaria foi publicada em outubro de 2023.
Nos ndo tinhamos uma politica especifica que abrangesse toda a atencdo especializada, especialmente o atendimento
ambulatorial.

Hoje, ndés temos o Programa Mais Acesso a Especialistas, que prevé a garantia do acesso a diagndsticos oportunos e ao
tratamento de diversas doencas de diversas especialidades médicas. Dentro desse programa, estamos revisando todas as
portarias, politicas e incorporagées de novas tecnologias no SUS.

Com relagdo ao tema do lipedema, hoje, na tabela de procedimentos do SUS, ha procedimentos que tratam do CID
relacionado a esse problema de salide. Diversos procedimentos ja estdo sendo ofertados. Temos vérias solicitagles e
alguns requerimentos para que hajaum PCDT — Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica especifico para o lipedema.

Estamos trabalhando nisso, discutindo isso. Ndo temos ainda, no &mbito da CONITEC, a Comissdo que avdia a
incorporacdo de tecnologias, nenhum pedido especifico para nenhuma tecnologia relacionada ao lipedema.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Deixe-me perguntar, aproveitando a fala da senhora, para ndo
perder alinhade raciocinio.

A senhora disse que ja ha a guns procedimentos. Quais sdo esses procedimentos?

A SRA.CARMEN CRISTINA MOURA DOSSANTOS- A tabela SUS é organi zada de acordo com as doengas e com
0s procedimentos relacionados ao tratamento dessas doengas.

Nés temos as ultrassonografias, 0 atendimento fisioterapico de disfungdes periféricas, as consultas médicas de atencéo
especializada, a dermolipectomiade um ou dois membrosinferiores e adermolipectomiando estética, que érelacionadaa
plasticaabdominal . Esses sd0 os procedimentos, hoje, relacionados ao CID de adiposidade |ocalizada, no qual se encontra
o lipedema.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Obrigada.

A SRA. CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS - Esses procedimentos ja estdo natabela. S6 em 2024, houve
mais de mil procedimentos relacionados aisso no Pais todo.

Provavel mente, muitos procedimentos de pacientes com lipedema n&o foram registrados com esse CID. Pode ser que isso
tenha ocorrido também.

Eu acho que é necesséria uma discussdo ampla sobre o tema, visando a construgéo desse PCDT, que ja foi solicitado
em alguns requerimentos e esta em estudo no Ministério da Salide. Reconhecemos que ha necessidade de uma discusséo
ampla, inclusive com a sociedade, por meio de especialistas, para que isso possa ocorrer. Ha um processo dentro do
Ministério da Salde para qualquer incorporacéo e para a construgao do PCDT.
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Eu estou adisposi¢ao pararesponder qualquer questionamento, mas, em linhas gerais, quero dizer que nos precisamos da
construcéo de um PCDT especifico para que possa ocorrer aincorporagao.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - A senhora poderia deixar mais claro o significado dessa
nomenclatura PCDT — os médicos e 0s especialistas entendem essa nomenclatura—, para que a populagdo possa saber
o significado?

A SRA. CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS - PCDT significa Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.
Ele organiza, vamos dizer assim, todo o tratamento das diversas doencas, inclusive com incorporacfes ou ndo de novas
tecnologias. O PCDT antecede qual quer tipo de movimento do Ministério da Salide com relagdio aincorporagdes, a outros
tipos de tratamento.

E necessério que haja essa discussio e a elaboraco desse PCDT, que ndo é simplesmente a descricio da doenca ou do
tratamento. Ele envolve vérias &reas do Ministério da Salde, como a atengédo priméria, visto que as complicacbes do
lipedema podem e devem ser tratadas principa mente com adequagdes de dietas, atividade fisica. 1sso se da no ambito
da atencdo priméria.

Entdo, além da atencao especializada, que é para os casos com maior complexidade, que demandam um atendimento mais
complexo no ambito da salide, envolve assisténcia farmacéutica, &rea de formagao.

A nova Politica Nacional de Atencéo Especializada prevé também a formacéo dos profissionais, a educacéo permanente
€ 0 provimento de profissionais...

A SRA. PRESIDENTE (Corond Fernanda. PL - MT) - Por favor, peco que aguarde s6 um minutinho, porque ha uma
interferéncia aqui nasala. A equipe técnica esta verificando.

(Pausa prolongada.)
A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Pode continuar, por favor.

A SRA. CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS - Como eu estava falando, nés precisamos fazer uma ampla
discusso.

Eu estavafalando daformacéo dos profissionais para o diagndstico. Como V.Exa. fal ou, muitos casos sdo subnotificados,
sdo entendidos como obesidade, gordura, enfim. Na verdade, nés precisamos trabal har aformacdo dos profissionais, para
gue fagcam o diagndsti co oportuno einiciem o tratamento naatencdo primaria, jacom aadeguacdo alimentar, as atividades
fisicas, para que os casos ndo evoluam para a hecessidade de procedimentos mais complexos.

Eu acho que, em linhas gerais, isso € que nds temos parafalar.
Eu estou a disposic¢éo.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Eu gostaria de fazer dois pedidos a senhora: 0 encaminhamento
dessalistade procedimentos, parague ndstenhamos acesso aela; e ainformagdo sobre o setor do Ministério quetratadesse
assunto para gque, no caso de alguma solicitacdo, nds possamos fazer 0 encaminhamento para que essas agdes cheguem
atodas as cidades.

A SRA.CARMEN CRISTINA MOURA DOSSANTOS- Naverdade, como eufalei, isso envolve varias areas. Quando
noés pensamos numa linha de cuidado para tratamento de pacientes com diagnéstico de lipedema, temos que envolver a
atencdo primaria, por conta do diagndstico precoce, que, muitas vezes, ocorre la...

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Se eu ndo entendo nada disso, nada do setor administrativo do
Ministério, e sou Prefeita de um Municipio onde muitas mulheres tém esse problema, onde eu devo procurar orientagdo
no SUS? Em qual setor do Ministério eu poderia, como Prefeita, buscar orientacéo?

A SRA. CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS - A salde é tripartite. Nés compartilhamos a gestéo com os
Estados e os Municipios. Os Estados é que organizam a sua rede de atencdo. Os Municipios vao se reportar ao Estado.
Ha as Comissies Intergestores Bipartite nos Estados, que podem discutir esse tema e organizar uma rede local, se elas
tiverem profissionais especializados para fazer diagnéstico. Regionalmente, pode ser organizada essarede. O Ministério
da Salde da as diretrizes para o tratamento.

A portade entrada, normalmente, sempre é aunidade basicade salde. Por isso, eu falel daatencéo priméria, daimportancia
de se reconhecer isso precocemente, para que possa ocorrer um tratamento adequado, que, muitas vezes, vai se dar ha
prépria atencdo priméria. Caso hgja um agravamento do quadro ou uma necessidade mais complexa, o paciente sera
encaminhado para a atencéo especializada.
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A atencdo especializada também se organiza localmente. Os Estados fazem essa pactuagcdo com os Municipios, para
gue haja esse servigo de referéncia, para que haja ambulatérios especializados para esse tipo de tratamento, ofertando
tratamentos tanto ambulatoriais quanto hospitalares, que sdo os cirlrgicos.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Muito obrigada pela participagéo.

O nosso gabinete esti a disposi ¢ao.

E importante essa fala com pessoas que compreendem e entendem o assunto, para que as mulheres brasileiras possam
ser atendidas com dignidade.

Passa a palavra, neste momento, para o Dr. Daniel Benitti, cirurgido vascular especialista em lipedema.

O senhor tem 10 minutos.

O SR. DANIEL BENITTI - Bom dia.
Eu queria, antes de tudo, agradecer o convite.

Eu trabalho com o lipedema desde 2012. O meu primeiro contato com apalavralipedema’ foi em 2005. Na época, eu ja
eramédico. Durante aminhaformagao, emboraeu sgjaformado pela USP, ndo houve umaaulacom apaavralipedema’,
ndo houve um comentario sobre o lipedema, embora seja extremamente prevalente.

Para mim, é uma honra estar aqui. Eu fundei, junto com o Dr. Alexandre Amato, a Associacdo Brasileira de Lipedema.
Em 2017, eu fui eleito personalidade do ano na area da salide, pelos avancos no tratamento do lipedema, em Cambridge,
Inglaterra.

Hoje, o Brasil é o berco do tratamento clinico do lipedema. Grande parte das publicacGes mundiais sobre lipedema foram
feitas no Brasil. Eu faco parte de praticamente todas.

Entdo, € um prazer muito grande estar aqui.

Quero parabenizar a Deputada Coronel Fernanda. Eu vi o seu trabalho. Fiquei muito feliz por tudo que tem feito pelas
mulheres. N6s precisamos de gente assim.

Fiquei muito feliz de ver o pessoal da ANS. O Diretor da ANS, Alexandre Fioranelli, €é um colega cirurgido vascular. H&
mais de 10 anos, nés faziamos muitas cirurgias de aneurisma juntos, de disseccéo.

E um prazer estar aqui. Espero que a audiénciade hoje sgjaum divisor de dguas na histériado Brasil. Eu estou muito feliz
de estar agui compartilhando um pouco da minha experiéncia e falando, de forma bem resumida, sobre aimportancia do
tratamento, os principais sintomas e as opc¢des de tratamentos disponiveis.

(Segue-se exibicéo de imagens.)

E importante entender que, embora esteja havendo uma divulgago maior, ndo ha nada novo em relagio ao lipedema.
A primeira descricdo médica com a palavra "lipedema' data de 1940, nos Estados Unidos, na Clinica Mayo. Eles j&
comegaram a descrever o lipedema como uma doenca que ocorria praticamente apenas em mulheres, com acimulo maior
de gordura, praticamente do umbigo para baixo, incluindo brago, quadril, nadegas, coxa, poupando os pés.

Frequentemente, as mulheres com lipedema percebem que os sintomas, como a exacerbagdo da gordura, ocorrem em
momentoshormonais, que seriam napuberdade, nagestacdo e namenopausa. Sempre existiu asugestdo de um componente
de estrégeno associado ao lipedema.

Poucos homens tém lipedema. Aqueles que tém, normalmente, apresentam um quadro de baixa testosterona.

Existe naliteraturaainformacdo de que ele é resistente a dieta e a atividade fisica.

Esta foto é de 1940 e contém a descricdo de lipedema destes autores. NOs vemos um acumulo maior de gordura nas
pernas. Essas mulheres véo ter dor, inchaco, hematoma sem trauma, fibrose, que € a celulite, gordura resistente a dieta
e a atividade fisica. Esta foto em questdo tem 84 anos. Qualquer paciente que tem lipedema se reconhece nesta foto ou
reconhece alguém da familia ou alguém conhecido que preenche todos os critérios desta foto.

Em 2022, n6s publicamos, no Jornal Vascular Brasileiro, a prevaléncia e os fatores de risco de lipedemano Brasil. Esse
artigo esta em portugués. Se quiserem, podem procurar por esse artigo no Google. Qualquer pessoa consegue entendé-lo.

O que nos publicamos? Que 12,3% das mulheres no Brasil tém lipedema. Se nds observarmos a popul agéo, veremos que
hoje ha mais de 100 milh&es de brasileiras com lipedema e que 90% delas tém dor nas pernas todos os dias. Isso faz da
vida delas um inferno. Ninguém aguenta sentir, todo dia, dor nas pernas.

O sintoma mais frequente ndo é a dor, é a vergonha. Elas tém vergonha do corpo, tém vergonha das pernas. Elas ficam
envergonhadas diante do parceiro. Pequenas coisas do dia a dia geram um transtorno muito grande para elas.
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Além disso, 65% dessas mulheres tém retencéo de liquido. Quando dizem que ganharam 2 quilos num fim de semana,
todo mundo diz que isso ndo existe, que é coisa da cabega delas. 1sso existe, sim. Acontece.

Mais da metade delas tem hematoma sem trauma. E comum ouvir alguém dizer que bateu em algo e n&o percebeu, que
bateu em algo a noite e ndo sentiu. 1sso ndo acontece. S&o hematomas sem traumeas.

Este dado é uma vergonha para a minha especiaidade: metade delas ja operou varizes. Elas procuram gjuda, procuram
assisténcia e, normalmente, com dor na perna, procuram um cirurgido vascular, que vai encontrar varizes nas pernas delas
evai operé-las. SO queelendo vai melhorar ador. Elevai piorar ador delas, porque eletocou numlocal que estainflamado.

Outro dado muito triste — este foi o primeiro estudo no mundo a ver isto — é que 42% delas tém anemia. Nenhuma
pessoa com anemiaficabem. Nés sabemos, hoje, que existe adeficiénciade ferro ndo anémica, que, com certeza, € acima
de 70%. Isso aumenta muito a mortalidade e acaba com a qualidade de vida da mulher.

No6s fizemos um estudo que associou o lipedema ao TDAH. Nés vimos que 77% das mulheres com lipedema preenchem
critérios para o diagndstico de TDAH. Elas tém uma genética muito diferente.

Eu ndo gosto da defini¢do de que lipedema é gordura na perna e que isso vai mudar em breve. SO para vocés terem ideia,
sd0 mais de 3.400 genes diferentes. Elas sdo muito diferentes. Se nds observarmos isso em RNA, veremos que existe
muito mais.

O que 0 nosso estudo descobriu no Brasil? Elas tém alta prevaléncia de genes que geram intolerancia ao gliten. Nés
chamamosisso deintolerancia ao gliten ndo celiaca. Elastém umainflamagéo gerada pel o gliten muito acimadaque tem
a populagdo em geral. Para vocés entenderem, 61% das mulheres com lipedema apresentam algum gene de intolerancia
ao gliten. Elas apresentam sete vezes mais a prevaléncia do DQ2, que € um gene, e do DQ8, que € um gene muito ruim,
em comparagdo com as outras mulheres da popul agéo.

Além disso, 20% delas tém hipotireoidismo. Existem estudos que mostram que s30 30%, 40%. E uma preval éncia muito
ata. E 30% delas tém pé chato, que nds chamamos de pé plano. 1sso ndo tem relagcdo nenhuma com a gordura.

O que acaba com a vida delas? O fato de essa doenca ser muito comum, mas pouco conhecida. E muito dificil vocé ter
alguma coisa, mas ndo saber a resposta do que vocé tem. A maioria delas sente alivio s6 de saber o nome "lipedema".
Elas sabem que tém algo diferente, mas ndo sabem nem por onde comegar a procurar. E elas tém dor. Ndo da para ter
qualidade de vidacom dor. A aparénciaincomoda muito. Elas v&o atras de muitos tratamentos estéticos e ndo conseguem
obter resultado. Em quadros avancados, a mobilidade fica comprometida.

Nosso estudo também mostrou que mais da metade del as sente sintomas de ansiedade, depressdo, intestino irritado, queda
de cabelo, hipotireoidismo e artrite. Torna-se muito dificil a pessoa se encontrar nasociedade, 0 que gera uma desconexdo
socia muito grande, que acaba ainda mais com a qualidade de vida delas.

Noventa e cinco por cento delas tém dificuldade de comprar roupa, porque a cintura é fina e o quadril € maislargo. Isso
atrapalha. E horrivel para umamulher colocar uma calga que n&o sobe.

Noventa por cento delas consideram que o lipedema é uma coisa negativa navidadelas. Gente, isso é muito triste. E baixa
autoestima, vida social restrita. Vem o desespero. Para vocés terem ideia, uma em dez mulheres com lipedema ja pensou
em suicidio. Isso é muito triste.

Elas culpam a s mesmas. Quando elas procuram ajuda, a pessoa fala: "Vocé vai fazer isto". S80 pessoas que seguem o
gue nés pedimos, sO que, se elas ndo souberem o caminho que vao seguir, ndo vao ter o resultado esperado, eisso frustra.
Muitas vezes, elas vao aceitar isso como culpa delas, porque o profissional da salide acaba, sem perceber, jogando a culpa
paraelas. Metade delas tem transtorno alimentar.

O diagnéstico do lipedema, hoje, é clinico. Eu digo que toda mulher com lipedema sabe que tem lipedema, s6 ndo sabe
como chegar a esse nome.

Aqui nés vemos uma progressao. A maioria das mulheres com lipedema estd no momento inicial, com pequeno acimulo
de gordura, com dor, com inchaco, com celulite, com uma sensibilidade ao toque. E importante entender que, se paciente
chegou a um estagio mais avancado, muita coisa aconteceu navida dela.

N&o existeum artigo cientifico no mundo dizendo que o lipedemavai sempre progredir. Hoje, ndsvivemos numasoci edade
em que, desde a década de 90, quadruplicou a obesidade em adol escentes e duplicou a obesidade infantil. Ent8o, estamos
fazendo muita coisa errada, porque esta aumentando a quantidade de gordura no corpo das pessoas.

Eu queria falar de diagnostico. Nos publicamos na Phlebology, em 2021, os critérios para o diagnostico de lipedema
através do ultrassom. E possivel fazer um exame de ultrassom — e € possivel treinar os médicos para isto — para, em
locais que nos especificamos, fazer a medida da quantidade de gordura, a fim de fechar o diagnostico de lipedema. A
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partir de um nimero que ha na tabela que nos providenciamos, € possivel confirmar, ou néo, o diagnostico de lipedema.
Com um ndmero acima databela, ja é possivel haver o diagnostico de lipedema.

O que é importante entender? O poder da gordura, o poder do tecido adiposo. Eu digo que a gordura € o 6rgao mais
subestimado e mal compreendido do corpo humano. Nada no nosso corpo é indtil. A gordura é excelente produtora e
receptora de horménios. Ela é fundamental para a nossa homeostase. O 6rgéo mais importante no corpo da mulher é
a gordura. Toda vez que perder gordura, 0 corpo vai gerar uma resposta metabdlica e sempre vai lutar para atingir a
guantidade méxima de gordura que essa pessoa teve na vida. Nada no nosso corpo é indtil. A gordura produz mais de 50
hormdnios. Ela conversa com o cérebro, com o coracdo, com o figado, com o pancreas, com o intestino, com o muscul o,
com os 0ssos. Ela controla as gbnadas tanto nos homens quanto nas mulheres. N6s precisamos entender a gordura dessa
forma

Toda vez gque o corpo é exposto & inflamacdo, vai aumentar o tecido adiposo. Qual é o problema do lipedema? Ele é
intenso. Quando vocé tem um estimulo — que nds vemos nesta curva vermelha — e ele sobe, a gordura do lipedema se
multiplica. E o que é o estimulo? E a inflamag&o. Ela se multiplica em uma velocidade muito maior do que a gordura
gue ndo € do lipedema. Quando faz essa multiplicagéo, ela gera um sistema, uma inflamacdo ao redor dela, e isso gera
hipdxia. A hipOxia, que causaa pior dor do mundo, é afalta de oxigénio.

Se nés ndo diminuirmos o estimul 0, esse processo inflamatério sempre vai acontecer, sb que ele vai mudar o local que vai
inflamar. A primeirafase do tratamento seriamelhorar o estimulo e melhorar a oxigenagéo dos tecidos. O tratamento vai
melhorar aqualidade de vida, tirando ador, tirando o peso, tirando o estimulo. I sso vai melhorar aansiedade e adepresséo,
vai reduzir o sofrimento, porque elas melhoram muito, e, logicamente, vai impedir a progressao, que altera a mobilidade.

"Ah! ndo existe estudo!" Nés publicamos, em 2021, o primeiro estudo do mundo falando do tratamento clinico de sucesso
nas mulheres com lipedema.

Vegam neste eslaide a foto de uma paciente jovem que fez o tratamento clinico. Ele ndo é simples. Ja aviso que ndo vai
ser f4cil coloca-1o no SUS, porque ele é multifatorial. N&o ha uma pilula para ele. E um tratamento global, holistico. Tem
que olhar para a paciente como um todo. Mas vejam como melhora o aspecto das pernas. A paciente fica sem dor. Até a
bolinha do tornozelo melhora. Melhora o eixo das pernas. O tratamento ndo deixa o joelho entortar, que é o que mais se
altera, 0 que mais nos preocupa. Esta paciente, em 11 meses de tratamento, perdeu 11 litros de gordura nas pernas. Vejam
adiferenca, como melhora a mobilidade, como melhora a autoestima dela. Ela consegue ter sucesso.

N6s publicamos neste ano um estudo de todos os estudos, que mostrou que o melhor plano alimentar para a mulher com
lipedema é adieta cetogénica. Naverdade, todadietaquefor baixaem carboidrato vai ser boaparaamulher com lipedema,
porgue vai melhorar ador. Ela, sim, responde a tratamento, responde a melhora com o plano alimentar.

Vamos falar de cirurgia. Este foi o primeiro estudo do mundo afalar apalavra"lipedema’, feito nos Estados Unidos.

Sem ddvida nenhuma, quando se tira a gordura, a dor melhora, porque esta sendo tirado o local que inflama. Como
cirurgido vascular, eu sei que, se houver uma oclusdo de membro, por exemplo, de perna, se eu tirar a pena, vai melhorar
ador — ou eu posso revascularizar esse membro. Quando se tiraa gordura, o que a Karen Herbst mostrou, em 2021, foi
gue 25% das pacientes recuperam a gordura onde foram operadas e 61% das pacientes recuperam a gordura fora de onde
operaram. E isso aconteceu em 6 meses.

Se nés buscarmos dados na literatura, veremos que um estudo de 2011 mostrou que, de mulheres saudaveis que foram
operadas, mulheres que fizeram lipoaspiracao com desproporcéo de gordurano quadril e nas coxas, depoisde 1 ano, todas
recuperaram a gordura aspirada— todas. S6 que elafoi redistribuida, preferencialmente para a gorduravisceral.

Vao faar: "Mas melhorou a dor. Gordura é tudo igual”. Gordura ndo € tudo igual. Desde a década de 80, nés sabemos
disso. Em 2020, saiu um estudo enorme, com 2 milhdes e 528 mil pessoas. Eles viram que a gordura central, que nés
chamamos de gordura visceral, aumenta todas as causas de morte, inclusive cancer, e a gordura das coxas e do quadril
diminuiu o risco de todas as causas de morte, inclusive cancer. Naverdade, o corpo da mulher com lipedema esta sempre
tentando protegé-la da inflamac&o.

Harvard, em 2012, publicou um estudo mostrando que a gordura do umbigo parabaixo, que nés chamamos de lower body
fat, € amiga da salde, € protetora, sd que 0 corpo precisa entender que ele ndo precisa mais dessa protecao.

Este edaide mostra estudos de ressonéncia e composi¢do corpora de duas mulheres de 61 anos. No quadrado vermelho,
vemos coxinhas finas. A gordura dela esta na regiZo visceral. Vejam o cérebro dela. Tudo que esté preto € dgua. E um
cérebro atrofiado. No outro quadrado, vemos a outra mulher, com coxas grossas. Ela ndo tem gordura visceral. Vejam o
cérebro dela. Tudo que estala é tecido, é cérebro. Isso diminui o risco de deméncia.
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O gue mais me preocupa, de longe, € agordura gindide, que é do umbigo para baixo, € agorduradafertilidade. Tem que
se tomar muito cuidado quando se mexe com essa gordura, porgque, quando a mulher tem mais gordura do umbigo para
cima do que do umbigo para baixo, aumenta ainfertilidade dela, diminui a chance de ela engravidar.

NOs publicamos, neste ano, uma metandlise de todos os estudos sobre lipoaspiragdo no tratamento do lipedema E a
verdade é simples: existem poucos casos naliteratura. O seguimento éirregular. Nao ha seguimento metabdlico. Ninguém
colheu exame de sangue dessas pacientes ao longo do tempo para ver se elas realmente estavam melhor. Ha estudo que
mostra reganho de peso. Estalonge de ser padréo ouro no tratamento do lipedema.

Um estudo de Harvard que saiu neste ano mostrou que ndo ha nada naliteratura que prove que alipoaspiracéo € superior
a compressao. Um estudo espanhol do ano passado mostrou que o tratamento clinico, até com compressdo, pode ter
resultado superior ao dacirurgia. A cirurgiatem uma indicagcdo muito restrita, porque o corpo tem que entender que ele
ndo precisamais dagordura, sendo elevai continuar inflamando. O que é importante entender? Que o foco da paciente no
tratamento nunca pode ser a gordura. Temos que olhar a pessoa como um todo. O metabolismo da mulher com lipedema
é muito complexo. E possivel treinar os médicos? E possivel, mas € dificil. E preciso olhar o paciente como um todo, e
infelizmente amedicina esta focando cada vez mais numa parte do paciente. A paciente precisafazer o tratamento clinico
antesdefazer umacirurgia, sendo elavai ter o reganho do peso. N&o hajeito. Eu ndo opero e eu ndo recomendo cirurgiaem
mulheres com desejo reprodutivo, porgque toda vez que se mexe na propor¢do da gordura gindide paraagorduraandroide,
val sereduzir afertilidade. Nés temos que tomar um cuidado muito grande com isso. Eu nunca perco a chance de falar
sobre o lado positivo do lipedema. Hoje, amulher com lipedema, quando esté fazendo o diagndstico pela I nternet, muitas
vezes estarecebendo umamensagem de que elaestanum pesadel o e que ndo acorda. Elasofre, porqueelafala "Meu Deus,
eu nao tenho o que fazer. Minha vida vai ser uminferno". Nao € assim que funciona. Ela precisa entender que haum lado
bom no lipedema. E isso ndo é novo, é de 2018. N&o so minhas as palavras. S8 mulheres que tém um rosto muito bonito.
Eu falo que, depois da minha esposa, as mulheres mais bonitas so as mulheres com lipedema. Elas ndo envelhecem.

Para saber se uma pessoa € bonita, € muito simples, € sd colocé|a perto de uma crianga. Crianga hdo tem contaminagéo
de padréo de beleza. 1sso foi uma coisa que me chamou a atencao |4 atrés. Crianga abre os bragos para uma mulher com
lipedema. As mulheres com lipedema tém os melhores exames de sangue do mundo. Elas tém baixo risco de diabetes,
presséo alta, colesterol, mesmo quando estdo com 0 IMC acimade 35. Paramim, 0 sentimento mais bonito do mundo éa
compaixao. S&o mulheres com um coragdo muito bom. Elas estéo sempre dispostas a ajudar alguém. Precisamos val orizar
o lado bom, sendo ela ndo vai ter o motivo para fazer o que ela precisa, porque elavai fazer parte do tratamento. Como
cirurgido, gosto deresolver as coisas, masumamulher com lipedema precisaentender queelavai fazer parte do tratamento.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Nés é que agradecemos.

Paramim, que sou umamulher que sofro com lipedema, o senhor me deu uma consulta hoje, um esclarecimento. Primeiro,
porque nds ndo temos muitos médicos especialistas em lipedema nos Municipios. H4 uma dificuldade, as vezes, de ter
qualquer diagndstico, e até o tratamento se complica muito.

Eu gostaria de convidar o senhor para que pudéssemos dar uma palestra, |a no meu Estado, para as mulheres que tém
lipedema, porque ndo temos informagdes como as que o senhor passou. Isso nos da mais tranquilidade de conduzir
0 problema, de buscar o tratamento de uma forma mais tranquila. Quando se tem lipedema, as dores realmente sdo
insuportave's, e as mulheres sofrem porgue ndo tém o tratamento nem a recepgdo por médicos, porque eles também nado
tém conhecimento nessa &rea, ndo entendem dessa area.

Eu fico muito feliz com a fala do senhor e espero manter contato para que V.Sa. possa fazer uma palestra dessas |4 no
meu Estado.
O SR. DANIEL BENITTI - Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Passo apalavra paraa Sra. Meri Medeiros, psicéloga atuante em
tratamento psicol 6gico de pacientes de lipedema, do Instituto Lipedema Brasil.

A SRA. MERI MEDEIROS - Bom dia.

Eu estou muito feliz de estar aqui, muito mesmo, representando uma categoria tdo importante. O lipedema € um assunto
fundamental e necessério.

Quero complementar um pouquinho afalado Dr. Daniel, que deu uma pincel ada nas questBes psi col 6gicas que a paciente
com lipedema vem enfrentando. Eu escuto diariamente, na minha prética clinica, que isso déi a ama. E triste ouvir,
todos os dias, que o lipedema d6i a alma. 1sso porgue o lipedema € uma doenca que atinge o todo da paciente, tanto o
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corpo gquanto a mente. Observamos também que o lipedema acaba desencadeando alguns transtornos, como depressao,
ansiedade, crises do panico, desespero, fobias, principalmente fobia social. Essa paciente ndo se socializa o suficiente.

Vamos imaginar agora essa questdo da socializagio. Nds estamos num momento festivo, ndo é? E o Natal. Como vocés
acham que essa paciente vai se encontrar no meio da familia? As vezes, ela é julgada até pela sua rede de apoio, ndo é
compreendida, € vista como desleixada: "De repente, se vocé cuidar da sua alimentacéo, vai melhorar, vocé tem uma
celuliteali". Ou elaouve até mesmo algo como: "Nossa, o teu cor po chega a ser deformado”. No meio também de amigas,
€lando é bem aceita, porque ela ndo tem o padréo de beleza. Hoje, observamos muito nas redes sociais esse padréo de
beleza que néo existe. Onde é que essa paci ente se enquadra? V amosimaginar também, no momento que estamos entrando
No verdo, como essa paciente vai se sentir bem com seu corpo na praia? Tera aquele olhar maldoso das pessoas, que ndo
sabem o que ela tem. Quanto sofrimento hé escondido por trés da aparéncia dessa paciente?

O acompanhamento psicol égico é necessario e fundamental no tratamento do lipedema, tanto no tratamento conservador
guanto no tratamento cirdrgico. Essa paciente me traz uma culpa muito grande: "Mas, Meri, eu ja fiz de tudo, eu faco de
tudo. A culpa € minha. Essa doenca que eu tenho é minha, ndo adianta, fui eu que causei". Entdo, temos que trabal har
muito essas questdes, as questdes também da tristeza. Sobre a baixa autoestima, nem se fala. O lipedema mexe com a
estima da paciente. Ela ndo tem uma roupa adequada, n&o consegue colocar uma sandédlia. E o desejo de toda paciente
gue tem lipedema, principalmente na perna. Essa paciente acaba ndo conseguindo colocar uma bota ou uma sanddlia que
amarra no tornozelo, porque incha e déi.

Ent&o, de novo, é umador fisicae daama. Déi o psicoldgico. Elatem muita vergonha do seu corpo naintimidade, com
seu marido, nasuaentrega. Por mais que elatenhadesejo, elapensaem como elavai seentregar. Hao medo do julgamento
do outro também. E muito necessério, eu reforco, o acompanhamento psicol 6gico no tratamento, porque vai melhorar
muitas questdes. Va melhorar a seguranca dessa paciente, porque, quando ela esta ansiosa, vai inflamar. Quando inflama,
geraansiedade. Entdo, acaba havendo um ciclo vicioso nesse processo todo.

Quais sdo os resultados que eu observo quando a paciente esta em terapia comigo, quando ela faz a terapia no modo
gera? Elamelhora muito aautoestima. A regulagéo emocional dela é muito favoréavel, porque elavem com umactristeza,
uma culpa, uma vergonha. Melhora o estresse, a qualidade de vida e o0 bem-estar dessa paciente. Aumenta até mesmo o
desempenho no trabalho, ela tem mais empoderamento, porque resgata a autoestima, produz melhor, ficamaisfeliz. Ela
aceita o seu corpo, entende melhor sobre o lipedema.

Uma das técnicas que eu trago na minha abordagem, que € a Terapia Cognitivo-Comportamental, que tem evidéncias
cientificas para o atendimento do lipedema, é a psicoeducacdo. Eu levo cada vez mais informacdes para essa paciente,
para que ela eleve sua consciéncia e saibalidar com essa doenca.

A comparacdo também, na Internet, mexe muito com a paciente, principa mente as pacientes que sdo operadas. Elatem
aquele desgjo, mas ela ndo consegue ter acesso. Mesmo fazendo o processo cirdrgico, a paciente tem que entender que o
tratamento conservador é para avida dela. E o tratamento conservador é o qué? E a manutenco de todos os pilares que
o lipedema efeta, e elavai ter de enfrentar isso.

Entdo, é fundamental tratar os aspectos psicol 6gicos. Todas as pacientes que eu atendo vém com depressdo, ansiedade,
desespero. "Meri, recebi o diagnostico do lipedema. Isso € libertador, mas o que eu fago com tudo isso? Como € que eu
vou lidar daqui para frente? Por onde eu comego, Meri? Eu estou desesperada. Eu ndo sei por onde eu comego. Dé&-me
uma luz no fim do tlnel." Essa é a frase que eu escuto praticamente todos os dias. Entéo, psicoterapia dd um norte, uma
base. Faz-se necessaria a equipe multidisciplinar. Faz-se necessario psicologo, sim, no tratamento do lipedema.

E isso.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Obrigada.

Aproveitando afala dapsicologa Meri, Dr. Daniel, eu vou falar do Estado do Mato Grosso, onde nds temos uma mistura
de povos, isso é um foco para as mulheres terem o lipedema? Nés temos muitas mulheres com lipedema. E uma quest&o
das mulheres brasileiras terem a cintura mais fina. Fala-se das pernas grossas como se fosse um elogio, mas na verdade
percebemos que isso é o lipedema. Eu ndo vi isso em outros lugares, mas as brasileiras tém muito isso.

O senhor considera que isso sgja ocasionado pela mistura de povos ou é algo genético? Como o senhor poderia definir
0 surgimento do lipedema?

O SR.DANIEL BENITTI - Naminhaopiniao, o lipedemaé genético. A mulher janasce com lipedema, mas éimportante
entender que o homem também tem a genética do lipedema, mas é dificil o homem expressar o fenétipo, que seriam as
caracteristicas fisicas do lipedema. O que é curioso é que sd haum relato na literatura de lipedema em japonesa. N&o sei
0 motivo, mas todas as outras etnias, tirando a etnia oriental, elas tém uma caracteristica que pode gerar esse fenétipo
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do lipedema, que seria esse acimulo maior de gordura na perna, tanto no continente africano quando no europeu e no
americano. Temos caracteristica. Acabamos sendo o resultado de uma miscigenagao.

Quando vai haver esse gatilho? E importante entender o seguinte: aprenderam afalar mal do estrogeno. Toda vez que o
corpo damulher esté inflamado — o do homem também, mas numa propor¢do menor —, o estrégeno aumenta. Quando
0 estrégeno aumenta, ele tende ajogar toda a sujeira do corpo paraa gordura, € uma protecdo do corpo. Em um ambiente
muito inflamado ou muito toxico, ndo nasce homem, sb nasce mulher, porque a mulher € mais forte, do ponto de vista
evolutivo, do que o homem. Ela é mais resistente que 0 homem. H4 caracteristicas genéticas, mas a genética ndo € igual
a uma sentenca. Se o corpo da mulher com lipedema ndo entender que ele precisa da gordura, ela vai ter o melhor
metabolismo do mundo.

Eu coloquei e tirei isso da minha apresentacdo 10 vezes, mas € em toda perna grossa que o homem repara. O que é
importante entender? Isto foi 0 meu gatilho quando eu mudei em 2018 a visdo do lipedema: a fertilidade. Em todas as
culturas, no mundo inteiro, toda a deusa dafertilidade € uma mulher com lipedema. Eu falo que em nenhuma espécie algo
relacionado de forma positivaafertilidade pode ser considerado negativo, porqueisso é evolutivo. SO que o problemahoje
no mundo é a quantidade de coisas inflamatorias que as pessoas consomem. E o que inflama? Ainda estamos aprendendo.

Neste ano surgiu um estudo que me deixou assustado. A principal causade Alzheimer em pessoas com menos de 65 anos
¢ aluz a noite. E aluminosidade depois das 8 horas da noite, uma coisa que nunca considerariamos que poderia gerar
inflamacdo no corpo gera. Essainflamagéo é ainda pior na mulher. Ainda estamos tentando entender o que acontece. O
lipedema tem um fator genético muito importante, que so vai se manifestar na proporgéo de gordura maior se 0 corpo
entender que isso € necessario para a sobrevivéncia dele.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Obrigada.

Passo a palavraparaa Sra. Ana Cristina Martins, Gerente-Geral de Regulac8o Assistencial da AgénciaNacional de Salde
Suplementar — ANS.

Bom dia

A SRA. ANA CRISTINA MARQUESMARTINS - Bom diaatodos que nos assistem, todos e todas. Eu trago também
a saudacdo do meu Diretor, o Dr. Alexandre Fioranelli. O Dr. Danidl jacitou, e eu trouxe agui algumas informagdes.

Eu mandel uma apresentacdo. Seria possivel colocé-laparamim? S6 traz alguns links.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Estamos verificando aqui, s6 um minutinho.
A SRA. ANA CRISTINA MARQUESMARTINS - Esta 6timo
A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Vai ser colocado.

A SRA. ANA CRISTINA MARQUES MARTINS - Obrigada. E que ha alguns links nela que eu queria trazer.

Eu ia falar um pouquinho de como se d& a cobertura na salide suplementar e mostrar onde € possivel verificar essa
cobertura

(Segue-se exibicdo de imagens.)

A cobertura na salide suplementar se da por uma série de normas e regras. E hoje ela é atualizada continuamente. Entéo,
as mudancas naquel es procedi mentos ou medicamentos, cirurgias, enfim, que estao cobertos pela salide suplementar, tém
uma alteragdo mensal, continua. Mensalmente temos decisdes sobre cobertura.

Isso ndo é s6 para o lipedema, mas para todas as questdes.

O Roal é um conjunto de regras de cobertura assistencial, associado a uma lista. Eu pergunto: por que € um conjunto de
regras? Porque existem situagdes cuja cobertura ndo é definida numa lista. Por exemplo, medicamentos feitos durante
ainternacdo. Esses medicamentos estdo cobertos por essa regra. Insumos utilizados durante a realizacdo de um exame:
também estdo cobertos. Entéo, existem essas regras, e existe essa lista de procedimentos que estdo cobertos.

De dentro dessa lista, trouxemos alguns exemplos de procedimentos que estdo cobertos e que podem ser utilizados
no cuidado do lipedema. Trouxemos consultas com médicos, nutricionistas, psicélogos e alguns outros procedimentos,
como reeducacdo e reabilitacdo do sistema linfético, reeducacdo e reabilitagdo neuromusculoesquelética, estudo
ultrassonografico, ultrassonografia dermatol dgica, ressonancias, tomografias. S0 aguns exemplos, mas existem varios
outros procedimentos que podem compor o acompanhamento, o cuidado dessas pacientes. E importante saber onde
identificar esses procedimentos, onde identificar os profissionais de salide, os pacientes, enfim, onde podem ser
identificados esses procedi mentos.
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Aqui eu coloquei aresolucdo normativa, onde estdo as regras, mas essas informagdes estdo todas dentro do site da ANS,
também em aplicativo.

Como essa lista é atualizada mensal mente? Alguns procedimentos que sdo usados aqui no tratamento do lipedema podem
nado estar na lista de procedimentos. Como essa lista vai sendo atualizada? Como eu vou saber que esses procedimentos
vao estar nessa lista? Uma forma de atualizar essa lista € por meio de uma solicitac8o dentro do site da ANS. Essa
solicitagdo é feitanum formulario, € uma solicitagéo técnico-cientifica, tem que trazer todo o embasamento, o dossié, todo
0 arcabouco, as andlises clinicas, econdmicas, enfim. Essa submissdo € recebida pela &rea técnica da ANS e andlisada
Depois num processo que é feito por consulta plblica, audiéncia publica, analises técnicas, reunides da comissdo que faz
essa discussdo, é feita entdo uma decisdo sobre se aquilo passa a compor alista ou o Rol de Procedimentos ou se €le ndo
val passar acompor. Essaéumaformade se atualizar esse procedimento. Outraformade atualizagéo é por meio daquelas
incorporacdes que sdo feitas no SUS.

Entdo, toda incorporagéo feita pela CONITEC, publicada pelo Ministério da Salide, que faz a publicagdo do relatdrio,
desde 2020 é também incorporada alista do Rol. Se algum procedimento que € utilizado e que ainda ndo esta coberto for
analisado pelo SUS e for incorporado, € e também vai ser incorporado na salide suplementar.

A Carmen também ja falou sobre o PCDT, que séo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Eles também sao
analisados pela ANS, sdo vistos para 0 gjuste dessas diretrizes de utilizagdo. NOs estamos alinhados com o Ministério
da Salide tanto nas publicactes dos relatorios de recomendagdo de incorporagdo quanto nas publicagfes dos Protocol os
ClinicoseDiretrizes Terapéuticas. Entdo, trabalhamos acoberturae as diretrizes, asregras dessacobertura, utilizando essa
documentac&o que é produzida pela CONITEC. Passa também por discussdes de consulta plblica, por vezes audiéncias
publicas e reunides da CONITEC, que é a comissdo que debate, que toma essa decisdo. A ANS também faz parte da
comisséo da CONITEC, assim como o Ministério da Salide e outros Ministérios também fazem parte da comisséo, que
chamamos COSAUDE, na salide suplementar.

Bem, apenas parafinalizar, essas informagBes sobre 0 que esta coberto nessa lista podem ser verificadas nesse link, que
esta dentro do site. E uma érea sobre atualizacso do Rol. Esse é o link para atualizag8o. O que esta sendo analisado, o que
foi prescrito, quaisforam as reunides, o que esta sendo discutido nas reunifes, como se faz uma submisséo paraumanova
tecnologia, tudo isso vocés podem verificar por meio desse link que esta no site. Vai ficar disponivel.

Eu trouxe também outros links. Um é sobre os dados da salide suplementar. O primeiro aqui é s6 paradeixar também mais
facil para quem quiser saber melhor as regras. H4 um link sobre o Rol, qual é a cobertura. Esta nesse link aqui sobre o
Rol da ANS. No segundo, podem-se pesquisar os procedimentos. Temos la um sistema que vocé pode digitar a palavra
chave, identificar o procedimento, qual € aregrade cobertura, ou pode acessar alista completa também, que é um Excel,
eidentificar arelagdo com a cobertura, quais sdo as regras, e também o painel do Rol.

Além disso, é possivel, e acho que é uma das formas mais tranquilas é usar um aplicativo que pode ser baixado para
o celular e também é possive ali o profissional de salide, ou mesmo o paciente, identificar os procedimentos que estdo
cobertos ou ndo. Ent&o, digitando a palavra-chave, vai-se identificar esse procedimento. O aplicativo se chama ANS e é
também muito facil de utilizar. Eu acho isso muito Util nesse momento em que ndo sabemos se um procedimento esta ou
ndo coberto. E um meio paratomarmos conhecimento ndo so da cobertura, mas também das regras de garantia do acesso
gue definem o tempo que esse procedimento deve ser coberto. Ent&o, para cada tipo de procedimento, existe um tempo
maximo para que sgja coberto ou néo.

Esse € o conjunto das informagdes. Ainda temos o0 0800 da ANS, que pode ser acessado também no site, uma area em
gue profissionais de salide podem fazer perguntas ndo apenas sobre cobertura, mas também sobre rede e, enfim, essas
guestdes envolvidas. E também os benefici&rios podem fazer perguntas e reclamagdes. Recebemos bastantes perguntas
de profissionais prestadores de sallde com dlvidas na area de cobertura.

Enfim, sdo esses os meios possiveis de identificarmos. Provavelmente existem varios procedimentos com potencial de
serem demandados, e, uma vez demandados, vao passar por esse processo de discussao e de consultas piblicas. Quando o
PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas for publicado no SUS, eletambém vai fazer parte do nosso arsenal
de andlise e de adaptacdo, de gjuste da cobertura do Ral.

Fico adisposicao para responder a qualquer pergunta e devolvo a palavra a Deputada.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Obrigada.

Aproveito 0 momento para fazer uma pergunta em relacéo ao plano de salide. No SUS, vai-se adequando dentro dessas
normativas.
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Dr. Daniel, pergunto ao senhor, que acho que é o maior especialista agui nesse atendimento: quanto custa hoje parauma
mulher o tratamento do lipedema de uma forma global? Se ela fizesse uma cirurgia hoje para a retirada do lipedema,
guanto gastaria? Pergunto para a popul agéo saber o custo disso.

O SR. DANIEL BENITTI - Isso varia bastante de cirurgi&o para cirurgido e depende também do quanto de gordura vai
ser retirado. Ha uma diretriz do CRM que orienta que ndo sgjatirado mais de 7% do peso da pessoa nem seja operada
40% da superficie corporal. Por isso, usamos 0 nimero mégico de 5 litros de lipoaspiragdo. Algumas pacientes precisam
de mais de uma cirurgia, 0 que aumenta o custo do tratamento. Mas, em média — esta claro que existe uma variacéo
—, custa de 30 mil reais a 50 mil reais um procedimento de lipoaspiracdo hoje. 1sso varia, e hd uma diferenca grande de
cirurgido paracirurgido. Essa € umamédia.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Obrigada.

Passo apalavraparaa Sra. Gabriela Pereira, farmacéuticabioquimicacom experiénciaem lipedemae pal estrante daONG
Movimento Lipedema.

Bom dia.

A SRA. GABRIELA LUCIANA PEREIRA - Bom dia, Deputada. Bom dia atodos.

E umaalegriaver aANS, o Ministério daSalide, o Daniel Benitti, aMeri, tantagentefalando delipedema, coisaimpensavel
um tempo atras! O Daniel falou lindamente sobre os sintomas.

Eu queriame apresentar. Meu nome € GabrielaPereira. Sou farmacéutica e sou portadoradelipedema. Eu estudo o assunto
e comecei a entender sobre lipedema a partir do meu diagndstico, que foi feito em 2019. O diagndstico ndo feito por um
medico; foi feito por um engenheiro, 0 meu marido. Entendendo os meus sintomas e as minhas queixas na época, ele
buscou na Internet fechar o quebra-cabeca e chegou a conclusdo de que aquilo eralipedema. E, quando li os artigos, vi
realmente que eu tinhatodos os sintomas, inclusive aaparéncia, ejahamuito tempo. Entdo, hamuito tempo eu apresentava
sintomas dessa doenca, que vinha evoluindo.

Eu sou uma pessoa extremamente magra, nuncative obesi dade associada, nuncative problema com dieta, sobrepeso, nem
com ganho de peso, nada. A aparéncia das minhas pernas foi mudando, eu fui ganhando bem pouco volume. Eu cheguei a
vestir tamanho 40 e meio, digamos assim. Eu nem era consi derada uma pessoa com sobrepeso, mas aaparénciadas minhas
pernas era a de uma pessoa obesa e mais velha. Aos 15 anos, eu fui a uma consulta com uma médica endocrinologista,
e elame disse: "Eu ndo sei 0 que vocé tem, mas a sua perna € a de uma pessoa bem mais velha. Tenta ndo engordar"”.
Isso foi 0 que elame disse, em 1995. Eu tenho 44 anos hoje.

O que eu queria trazer para vocés? O cirurgido vascular explicou muito bem sobre a patologia, a Meri falou sobre
0s principios mentais da patologia, e eu, como representante de uma organizagdo sem fins lucrativos que trabaha
exclusivamente com esse publico, queira trazer um pouquinho a esta audiéncia a voz da portadora. Eu tenho lipedema.
Diferentemente do Daniel e da Meri, que sao especialistas, mas ndo possuem a patologia, eu sinto como é ter lipedema.
Eu vi esse julgamento. Eu me julguei por ndo conhecer essa doenca. Eu me julguei quando descobri que tinha lipedema,
porqgue, sendo farmacéutica, ndo sabia dessa doenca.

O que eu vejo hoje? Eu até fiz uma lista para ndo me perder nesta fala. Uma frase de uma paciente ontem me chocou.
Eu tenho grupos de apoio no WhatsApp. Hoje temos mais de 3 mil mulheres nesses grupos de apoio. Entéo, eu escuto
e oriento diariamente essas mulheres de forma on-line. Enfim, ela me falou uma coisa ontem que me chocou. Elafalou
assim: "Gabi, nds pacientes precisamos ser vistas, ouvidasevalidadas'. Muitas vezes somosvistas, porque setratadeuma
doenca estética. Entdo todo mundo vé nosso lipedema. Todo mundo vé. Basta botar um shortinho. Ou as vezes nem isso,
porgue a pessoa tem um volume t&o grande gue mesmo sob a roupa outra pessoa enxerga, pois a desproporgdo corporal
€ muito grande. Elas tém cinturas finas, rostos bonitos — néo é, doutor? — e um quadril, as vezes, muito avantajado,
muito discrepante do que esperamos de um corpo padréo. " Gabi, somos vistas, mas ndo somos ouvidas' — falei sobre
0S meus sintomas diversas vezes, e nenhum profissional reconheceu essas minhas queixas como sintomas de lipedema
—, "enoés ndo somos validadas." Depois de eu me abrir em diversos consultérios, ouvi do profissional que estava atras
da mesa: "Esta bem. Emagrece e volta daqui a 3 meses'. Oi! Como assim, emagrece e volta dagui a 3 meses? Eu disse:
"Sm, emagrece e volta daqui a 3 meses’. Era a orientagdo que eu recebia. Essa frase traduz o sofrimento que milhares
de mulheres enfrentam diariamente.

A Dra. Anafalou lindamente sobre os critérios que existem e disse que ha profissionais que atendem no SUS. Mas temos
visto hoje que esses profissionais ndo sabem reconhecer o lipedema. Eles escutam a paciente, mas ndo reconhecem o
lipedema. E quando eles, porventura, ouviram falar de lipedema, eles ndo sabem orientar. E sdo orientacBes simples. O
doutor mesmo explanou perfeitamente isso aqui. S0 orientacdes de controle de inflamac&o, porque o lipedema é uma
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doenca inflamatdria, que traz de base varias outras doengas. Entdo, as vezes, a mulher chega a um estado avancado da
patologia, com vérias doencas. Ela ndo tem mais soO lipedema, ela tem artrose, tem artrite, tem doencas cognitivas, tem
um sobrepeso associado. Eu até fiz uma pesquisa no meu grupo para trazer um dado para voceés: 81,4% das mulheres que
responderam ao meu questiondrio — quase 600 mulheres responderam a €l e nessa semana que passou — tém sobrepeso ou
obesidade associada. Ent&o, apenas 18% delas consideram-se magras e tém lipedema no restante do corpo. As pacientes
relatam dores, dificuldade de mobilidade, sintomas incapacitantes. E, em vez de receberem o diagndstico correto, elas sdo
aconsel hadas a emagrecer, como eu mesmo disse, ou lidam sozinhas com essa doenca.

Esse desconhecimento aprofunda o sofrimento fisico e emocional, além de permitir que a doenga avance para estragos
mais graves. Nem todo mundo avanca naguela linha que o doutor apresentou, mas avanga em relacdo ao lipedema que
tem. Elasempre vai estar numa situacdo pior, porque aquelainflamac&o vai gerando como se fosse uma bola de neve, vai
consumindo essa paciente, que perde o controle sobre 0 seu proprio corpo.

E o que temos visto? Hoje, o tratamento do lipedema esta restrito a quem pode pagar, e isso exclui mulheres em situagéo
de vulnerabilidade. Ou elando tem acesso aos profissionais que sabem o que é lipedema ou, quando esse profissional sabe
0 que é lipedema, ele cobra muito caro pela consulta.

O SUS tem potencia para mudar vidas, porque ja tem a maquina. Vocés tém o nutricionista, tém o fisioterapeuta, tém
0 educador fisico. Vocés tém a maquina que sustenta a base do tratamento do lipedema. Mas o que esta faltando? Esta
faltando a capacitacdo dessa méquina. Essa méguina ndo tem o conhecimento. Esta faltando conhecimento. Entdo, ndo é
preciso gasto com maquinario. O doutor mesmo apresentou que ndo se trata de um diagnosti co que precisade um aparelho
caro, trata-se de um diagnostico clinico.

Ent&o, o corpo clinico precisaestar alinhado parafalar amesmalingua. O fisioterapeuta, o médico vascular, o nutricionista,
0 psicdlogo precisam estar conversando sobre agquela paciente, porque cada paciente é Unica. O tratamento do lipedema
€ muito especifico. O meu tratamento é diferente do da doutora, que tem lipedema também, que é diferente do de todas
€ssas outras pessoas que eu citei aqui.

Desde 2021, quando a ONG foi fundada, teve reconhecimento, CNPJ, eu tenho desempenhado um papel importantissimo
na sociedade. Temos visto, mesmo no tratamento on-line, em que eu ndo pego em nenhuma paciente, pessoa mente, uma
melhora nessa condicdo. Mulheres falam para mim assim: "Gabi, eu consigo ir a igreja, 0 que eu ndo conseguia fazer,
consigo passear com meu neto”. Hoje, ha muitas mulheres que tiveram um diagnéstico muito tardio, as quais poderiam
ter recebido, la atras, um diagndstico precoce. A nossa luta na ONG, hoje, € por um diagnéstico cada vez mais precoce.

Iss0 nos mostra que, além de investir nainclusdo no SUS, é urgente investir na capacitacdo de profissionais de salide no
Brasil inteiro. S6 assim poderemos garantir que as paci entes sejam vistas— lembram?—, ouvidas e tratadas corretamente,
evitando que essa doenca progrida e comprometa ainda mais a vida das pacientes.

Hoje, eu recebo muitas fotos de mulheres com 60, 70 anos que falam: "Olhe, Gabi. Eu tinha 15 anos. Olhe o corpo lindo
gue eu tinha. E, quando nasceu meu filho, a doenca comegou a piorar, minha perna comegou a piorar. Eu achava que era
culpa minha. Mas eu ndo sou sedentéria, eu como direitinho". Ou diziam: "A minha irma tem uma vida muito parecida
coma minha, e veja a diferenca entre nés duas'.

Eu senti isso na pele. Eu via o meu corpo tomando um ritmo, e eu ndo era sedentéria, ndo comia mal, ndo era obesa, néo
tinha sobrepeso, eu era extremamente magra. O que estava acontecendo com aminha perna? Eu ndo sabia. E, quando tive
asorte de esharrar com esse nome, eu tive a oportunidade de entender o que era aquilo que estava acontecendo comigo, e
iSS0 trouxe para mim certa paz, trouxe certa tranquilidade. E eu, como farmacéutica, falei: espere al, eu vou tentar estudar
0 gue esta acontecendo comigo. Naquela época, em 2019, tudo ainda era muito mais dificil do que é hoje.

O que eu estou pedindo aqui hoje ndo é apenas sobre salide, € um pouquinho de dignidade, é respeito, é equidade no
nosso acolhimento. Nao podemos aceitar que mulheres sofram em siléncio por falta de reconhecimento e por falta de
capacitaco do sistema. Se eu tiver um tempinho, vou ler agui alguns depoimentos que eu recebi das meninas.

Eu agradego novamente a oportunidade de estar aqui. Foi uma grata surpresa essa convocacdo da voz da paciente, davoz
de uma organizacdo que trabalha exclusivamente com esse tipo de paciente. Eu quero que nds aqui, juntos, possamos
garantir que nenhuma paciente com lipedema sgja mais invisivel, apesar de ter uma doenca visivel.

Doutora, eu ndo sei se tenho tempo. Eu poderialer um depoimento?
A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Pode ler, sim.
A SRA. GABRIELA LUCIANA PEREIRA - Ento, esta bem.
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Hoje, um meio a que temos acesso € o Instagram. Eu ndo sou da época do Instagram. Eu tive que aprender a mexer com
arede social para poder divulgar informac8es sobre a patologia, porque eu vi que eu ndo sabia, mas muita gente também
nao tinha acesso ao diagndstico. Alis, minha mée teve o diagndstico feito por mim. Ela nuncafoi aum médico, ndo teve
diagndstico médico. E eu vi 0 quéo importante era saber da doenca. Saber da doencga dava a oportunidade a paciente de
saber por onde elairia, saber qual caminho ela poderiatomar.

Eu postei que haveria esta consulta pdblica. Muitas meninas estdo agui nos acompanhando ao vivo, e algumas postaram
alguns depoimentos, que vou ler para vocés.

Uma escreveu assim: "Até hoje sofremos sem médicos sérios e com o conhecimento necessario. Por caréncia de
profissionais que trabalham na &rea, sofremos até desumanizacdo e preconceito com os gque trabalham. 1sso sem contar
0s que sO pensam em passar dietas e tratamentos milagrosos, que ndo funcionam'. Também estamos vendo o tanto que
essa maquina esta sendo usada, o tanto que esse desespero da paciente esta gerando mercado para muito profissiona se
aproveitar dessa paciente. A ONG também combate esse tipo de coisa

Precisamos muito de profissionais e tratamentos sérios, do olhar atento do Ministério da Salide e da possibilidade de
ser atendido pelo SUS. Por que o Ministério da Salide? Estamos vendo hoje — o Daniel até mencionou isto — que nédo
ha muita pesquisa e, por falta de pesquisa, ficamos em um "achismo". Todo mundo diz o que quer, e a paciente fica
vulneravel, porque hoje é muito facil de a midia corromper as pessoas. Entdo, ela entra num post e vé medicamentos
milagrosos, vé procedimentos que prometem mudangas répidas e fica vulnerével atudo isso.

Todo mundo aqui sabe como amidia consegue envolver. HAumafrase que diz que quem dominaamidiadominao mundo,
e é muito verdadeiro. Vemos isso em elei¢cdes e tudo o mais.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Vou até aproveitar esta sua fala para fazer uma pergunta tanto
paravocé, quanto parao Dr. Daniel.

NOs que temos lipedema, na busca de tentar entender e compreender, vimos nalnternet essas milagrosas receitas, produtos
como bermudas que vao cuidar e tratar o lipedema— ndo sei se vocés ja viram essas propagandas —, calca de ginastica
gue vai gjudar a diminuir o lipedema. Existe algum fator real nesse tipo de produto? Estamos discutindo um tema que
atinge muitas mulheres no nosso Pais. Temos poucos profissionais que compreendem esse problema e ficamos muito a
mercé do que a Internet tem dado. De certa forma, a Internet tem provocado a fala do lipedema, mas mais para o lado
comercial do que parao lado social.

O que os senhores poderiam... Pergunto primeiro para o Dr. Daniel e depois para vocé, Gabriela: o que podemos fazer
para que as mulheres ndo caiam no engano de acabar adquirindo produtos que séo prejudiciais?

O SR. DANIEL BENITTI - A compressdo é boa para as pacientes com lipedema, mas hoje estdo vendendo de tudo e
estdo explorando a paciente com lipedema. O que mais me preocupa hoje, de longe — houve até a recente proibicéo dos
implantes hormonais —, € o blogueio indiscriminado de estrogeno. Isso dai hoje, de longe, € 0 mais perigoso.

Eu faco implante hormonal, considero uma boa forma de administracéo, mas hoje acredito que ha mais pessoas sendo
prejudicadas pelos implantes hormonais do que beneficiadas. Estdo utilizando a dor. E fécil vocé pegar uma pessoa que
sente dor e esta desesperada e empurrar uma coisa dizendo que é a cura, porque entende que ndo vai ter o esforco delae
vai ser resolvido um problema que, as vezes, a acompanha ha 40 anos. O que a Gabrielafalou é a pura verdade: a maior
dor dela é naalma, e é uma coisa que machuca. As vezes elavai se abragar em qualquer coisa que estiver passando para
tentar ter aresposta que ela desgja. Esta tendo uma exploragdo muito grande, é praticamente impossivel blogquear isso.

Em uma revista que aceita dinheiro para fazer publicacdo, foi apresentado um estudo com gestrinona como potencial
tratamento do lipedema, sem apresentar um caso tratado. E o estudo foi patrocinado por uma empresa de implante. Nao
mostrou um caso, um! E ha uma publicagdo com umafoto que ndo € nem de umamulher com lipedema. Entéo, temos esse
problema, sim. Foi o que eu falei no final: precisamos mostrar informacdo. Acho que antes de procurar o tratamento,
precisa chegar informacdo de qualidade.

Eu acabei de receber amensagem, estou até emocionado. Faz 1 ano que estamos lutando parafazer um consenso brasileiro
de lipedema, e vai sair hoje. Ha 1 ano, estamos brigando, porque ainda ha médico — é horrivel isso — que fala que é
frescura, que ndo é doenga, que se esta criando uma coisa. Falamos: "Gente, pelo amor de Deus, essas mulheres estdo
sofrendo muito”. Ha estudo que mostra que ela considera que a qualidade de vida dela é pior do que a de um cadeirante.
Como vocé ndo olha, ndo escuta uma mulher com essa queixa? Como vocé vai falar paraela "Emagrece 3 quilos e volta
aqui?" Esta faltando esse acolhimento, mas, antes do acolhimento, precisa chegar a ela a informagéo, porque sendo ela
val se abracar em qualquer coisa que aparecer, e hoje ndo conseguimos bloguear, ndo conseguimos.
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A SRA. GABRIELA LUCIANA PEREIRA - Outra coisa que eu queria pontuar, vocé falou e lembrel que o SUS tem
dermolipectomia, que é a retirada de pele. E muito aceito para quem fez bariétrica no SUS, continua o processo, e tudo
certo.

Tenho paciente que veio até a mim que ja perdeu 57 quilos, sem bariétrica. Tem muita pele, mas ndo tem autorizacdo
de dermolipectomia pelo SUS, porque o médico quer que ela perca 5 quilos. S6 que perder 5 quilos para uma paciente
gue tem lipedema é impossivel. Ela j& estd puro 0sso, rosto extremamente magro, tronco magro, aquela pele que cobre
toda... Gente, é triste de ver, € uma pele gigantesca ha barriga, e aquela pernal Nao ha como ela perder 5 quilos. E esse
médico, por desconhecer o lipedema... Se ele conhecesse o lipedema — o Dr. Daniel sabe melhor do que eu para falar
sobre isso —, ele iria autorizé-la, porque ela fez milagre perdendo 57 quilos com tanta inflamac&o no corpo. Ela lutou
bravamente com aquelainflamacao, diaapdsdia, parao corpo delaentender que elaprecisava perder peso, perder gordura.
Ent8o, pedir para uma mulher que tem lipedema perder 5 quilos, em muitos casos chega a ser desumano, que € o que
elarelatou na mensagem.

E ha outra coisa, temostido, sim, no SUS... Sdo varios SUS. Eu moro em Minas, a Meri estd no Sul, em Porto Alegre, o
doutor em Campinas. Sabemos que cada unidade do SUS é um SUS. O Brasil é gigantesco, € um Pais enorme, e temos,
sim, médicos excelentes no SUS que tém lipedema. H& muita médica que tem lipedema, trabalha no SUS e tem empatia,
sabe tratar e tem comovido a equipe dela, tem influenciado, apesar de ndo ter no protocol o de doencgas trataveis — vocés
me corrijam, se eu estiver falando errado, se estiver ja atualizado isso, eu hdo sei —, mas ha uma lista de doencas que séo
de protocolo do SUS, e o lipedema ndo faz parte, mas essa médica, por ter lipedema, sabe orientar e tem tido resultados
belissimos. Entdo, tenho, sim, pacientes nos meus grupos que sdo atendidos pelo SUS e que tém, sim, resultado, que
faz com o vascular um tratamento de varizes, sem muita invasdo, para ndo aumentar a inflamacdo, que faz tratamento
com a nutricionista, de forma empética, porque o peso dela vai, as vezes, se manter durante muito tempo, mas ela pode
estar trocando gordura por massa magra, e isso é muito interessante. Ha educador fisico que tem empatia e vem para 0s
grupos NOSsoS.

Ent&o, temos avancado. N&o estamos parados enquanto esperamos as acfes do Governo, mas desejamos que o Governo
se una a nés para que essas acdes que estamos tomando de forma to peguena e tdo com boa vontade sgja uma acdo do
Ministério. Desgjamos que hgja uma campanha no més de junho, que € 0 més de conscientizacdo do lipedema, como
instituido agorapel o Congresso. O diall dejunhoéo DiaMundial do Lipedema. Temosvarias acbestambém acontecendo
sobre isso. Queremos que 0 Ministério faca um panfleto e cole no posto de salide falando o que é o lipedema: "VVocé sabe
0 que é o lipedema? Reconhece o lipedema? Entao, faca isso". Eu tenho esse tipo de panfleto: o que é, como identificar
e o que fazer.

Eu, como boa mineira, gosto muito de trazer solucBes. Doenca, diz 0 meu avd, se cavucarmos, achamos de tudo. Mas
temos que trazer solugdes para essa paciente, que jatem o problema, jatem os sintomas, ja sente toda essa patologia. Nao
precisamos explicar para ela o que € o lipedema. Quando vocé diz todos os sintomas, ela vai dando o check. Precisamos
trazer solugdes para essa paciente, que sio solugdes simples. E um panfleto, € umainformag&o, € uma capacitacio médica,
€ uma capacitagcdo em grupo e on-line para o profissional do posto de sallde, para que vocé fale: "lsso aqui é real. Essa
paciente ndo esta com frescura. Ela ndo perde peso porque ela ndo faz a sua orientagéio, ndo. Ela ndo perde peso porgue
ela esta com uma inflamac&o crénica”. E, se ndo insistirmos, ainflamacdo delavai persistir, e, no més que vem, elavai
Vir com artrose e, no outro més, vai estar incapacitada e, no outro més, vai vir mal andando. 1sso vai onerando o sistema,
vai pesando no sistema publico. Essa paciente que ndo tem acesso ainformagdo pode ser um peso para o sistema publico.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Eu agradeco.

Eu me senti consultada por todos os senhores, como portadora de lipedema, e tenho certeza de que isso me gjudou, como
Parlamentar, com sugest@es que poderemos aplicar no meu Estado e em outros Estados, junto com as outras Deputadas
Federais. A Deputada Soraya Santos ja tem um projeto de lei que esta tramitando aqui na Casa para o reconhecimento
e o tratamento do lipedema no SUS. Essas agBes sd0 necessrias, e eu conto com todos 0s senhores para que 0S N0Ssos
projetos, as nossas agdes possam ser pautadas com o conhecimento e 0 acompanhamento dos senhores.

Nesse momento, eu passo apalavra, paraas consideracdesfinais, a Sra. Carmen CristinaMourados Santos, por 2 minutos.
(Pausa.)

Acho que dlajasaiu.
Dr. Daniel?

O SR. DANIEL BENITTI - Queria agradecer essa oportunidade.

14/ 16



Reunido de: 05/12/2024 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOSDEPUTADOS

Acho que hoje € um dia histérico para mim, com certeza, mas também para todas as mulheres com lipedema. Estou agui
emocionado mesmo. Acho que essa € uma oportunidade para um grupo que sempre foi esquecido, que ndo foi tratado
como deveria. Agora elas vao ganhar representatividade. Abriram a porteira, e agorando ha como feché-la.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Eu € que agradeco.

A Sra. Meri Medeiros estad com apalavra.

A SRA. MERI MEDEIROS - Eu também estou agui muito emocionada. N&o hd como n&o se emocionar, ndo sentir a
dor da paciente. Eu sinto isso todos os dias no meu atendimento clinico.

Todos os meus atendimentos, doutora, sdo on-line. Hoje se tem a telepsicologia, com acance mundial. Ha pacientes
brasileiras fora do Brasil. Elas vém para ca, porque sabem que o Brasil tem todo esse acolhimento do lipedema. Que
possamos cada vez mais dar espago para essas pacientes serem ouvidas, acolhidas e entenderem da importancia do
acompanhamento psicol 6gico nesse processo. Elas podem contar comigo. Eu estou a disposi¢ao.

Quero agradecer imensamente pela oportunidade.

Muito obrigada, doutora.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Antes do fim, eu gostaria de fazer uma proposta. VVou sb deixar
os senhores fazerem as consideragdes finais.

Eu acho importante, se ficar vidvel aos senhores, comecarmos um trabalho de divulgacdo sobre o lipedema nos
Parlamentos Estaduais, nas Camaras Municipais. Eu vou passar para a assessoria 0 meu tel efone pessoal e pedir paraque
0s senhores entrem em contato conosco para montarmos um grupo de trabalho. V océs aceitam esse desafio junto comigo?
Além de podermostrazer isso através de audiéncias plblicas, mesas redondas, podemos utilizar asemendas parlamentares.
Eu acho que ainda da tempo de eu concluir alguma coisa para que comecemos com um piloto no meu Estado.

Acho que a divulgacdo € importante demais. Com o checklist, conseguimos fazer isso. Eu gostaria de conversar com 0s
senhores ap0s esta audiéncia, porgue o meu tempo esta bem pouquinho em relacdo as emendas parlamentares e gostaria
de utilizé-las em algum projeto urgente, para que pudéssemos atender, ou pelo menos apresentar a essas mulheres esse
checklist, para que elas comecem a entender o que elas tém.

Passo a palavra a Sra. Ana Cristina Martins para que faga as consideracfes finais.
A SRA. ANA CRISTINA MARQUES MARTINS - Eu também agradeco muito o convite, o aprendizado que eu tive
hoje agui. Paramim foi muito importante. Levo isso também para a minha equipe.

Coloco-me a disposicéo, junto com a equipe da ANS, para contribuir naquilo que for possivel, na nossa parte, dentro da
nossa atuacgdo, nos debates e consultas.

Espero revé-los novamente.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Obrigada.

Passo apalavraparaa Sra. Gabriela Pereira.

A SRA. GABRIELA LUCIANA PEREIRA - Eu s6 tenho a agradecer, gente, por essa oportunidade de trazer essa
conversa para dois 6rgados tdo importantes no nosso Pais, 0 que € um avanco gigantesco.

As mulheres foram ouvidas, foram vistas. Eu acho que cumprimos a missdo de hoje, que foi trazer um pouquinho do que
€ e quais so os impactos do lipedema. (Falha na transmissao.)

A SRA. PRESIDENTE (Corone Fernanda. PL - MT) - Estd sem som. (Pausa.)

Voltou.

A SRA. GABRIELA LUCIANA PEREIRA - Vou recapitular. Eu queria agradecer a todos vocés a disponibilidade,
principa mente. Eu acho que hoje aqui tivemos um marco. Todos nos estamos presenciando algo inédito, que é sentar junto
com a Agéncia Nacional de Salide Suplementar — como farmacéutica, eu estou até emocionada— e com o Ministério

da Salde. 1sso é muito importante, porque atingimos, como o Dr. Daniel falou, quase 100 milhdes de mulheres. Vejam a
faixa gigantesca de mulheres impactadas e o quanto esse tratamento pode melhorar avida delas.

Entdo, nés podemos fazer o bem, fazer agdes pontuais que vao melhorar a vida dessa paciente. Juntos vamos conseguir
avancar.
Pode contar conosco, doutora. Nés estamos aqui para isso mesmo.
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E a conscientizagdo continua. Eu convido vocés a seguirem a nossa pagina no Instagram, que é a ONG Movimento
Lipedema. La temos diversos cursos, palestras e aulas. O nosso intuito € este: que a paciente ndo se sinta desesperada,
porque o tratamento existe. O tratamento clinico € muito efetivo.

Eu acredito que precisamos ir até contra os estudos, ndo é, Dr. Daniel? Digo isso porque essa histéria de que atividade
fisica e alimentagcdo ndo melhoram o lipedema é uma coisa muito ultrapassada. Temos visto, na prética, que a atividade
fisicamelhoramuito e a boa alimentacéo também melhora muito. Habitos saudévei s sdo para todo mundo. Nés queremos
viver muito e viver bem com o lipedema, com essa patologia. NGs queremos entender essa patologia para vivermos em
paz com ela.

Obrigada atodos aqui.

A SRA. PRESIDENTE (Coronel Fernanda. PL - MT) - Agradeco a presenca e a participacéo de todos.

N6s nos colocamos a disposi ¢ao na Camara Federal . Acredito que essetrabalho vai ser muito importante paraas mulheres
brasileiras, e estamos aqui a disposicéo.

Em virtude do tempo, nés precisamos encerrar esta audiéncia. Agora eu vou paraa sessdo no Plenario, porque latambém
tem um projeto importante para as mulheres.

Nés nos colocamos, mais uma vez, a disposi¢do. Que Deus possa abencoar a todos mesmo! Estou muito feliz por esta
audiéncia publica.

Declaro encerrada a presente audiéncia publica e agradeco a participacéo de todos.

Muito obrigada. (Palmas.)
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