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DMS 075/25 
02 de abril de 2025 
 
 
Aos Cooperados da Unimed Campinas  
Dr. João de Souza Coelho Neto  
Dr. Jefferson Kalil  
 
 
Ref. Solicitação do procedimento - Cirurgia HIPEC (quimioterapia intraperitoneal hipertérmica) 
 
 
Prezados(as) Cooperados(as),  

 
A Diretoria Médico-Social (DMS) informa que, a partir de 01/05/2025, a Unimed Campinas 
adotará novas regras para a autorização do procedimento - Cirurgia HIPEC, (código 30799015 - 
EXTRATUSS), que poderá ser solicitado diretamente na plataforma RES. 
 
Este procedimento será autorizado EXCLUSIVAMENTE para as seguintes indicações: 

 Tumores mucinosos do apêndice cecal: pacientes com lesões peritoneais, índice de 
carcinomatose peritoneal (PCI) baixo e sem metástases extraperitoneais;   

 Pseudomixoma peritoneal: pacientes elegíveis para citorredução completa ou 
semicompleta (ressecção CC0 ou CC1);  

 Câncer de ovário metastático: pacientes em estágio III após quimioterapia neoadjuvante 
que exibam avaliação positiva de status funcional (em escala KPS, ECOG, PAP-Score ou 
outra), índice de carcinomatose peritoneal (PCI) baixo, mutações HDR/BRCA ausentes e 
citorredução completa;  

 Mesotelioma peritoneal: pacientes com mesotelioma unicavitário e histologia epitelial, 
clinicamente operáveis para citorredução completa.  

 
As contraindicações ao procedimento são: 

 Alergia aos agentes quimioterápicos;  

 Índices de carcinomatose peritoneal acima de 20 ou em valores que impeçam a 
citorredução aos níveis CC0 ou CC1 de ressecção;  

 Pacientes com câncer de ovário avançado recém diagnosticados, sem histórico de 
tratamento quimioterápico prévio ou recidiva, ou pacientes com citorredução 
secundária com alto índice de carcinomatose peritoneal e avaliação negativa de status 
funcional;  

 Disseminação peritoneal de origem gástrica, colorretal ou pleural; 
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 Metástases extra-abdominais, envolvimento maciço do intestino delgado e seu 
mesentério, pedículo hepático e ligamento gastro-hepático, comprometimento 
linfonodal retroperitoneal grosseiro e obstrução ureteral ou biliar.  

 
A indicação do exame PET/CT (tomografia computadorizada por emissão de pósitrons) para 
avaliação pré-cirúrgica de pacientes candidatos a cirurgia citorredutora com HIPEC, deve ser 
exclusiva do cirurgião desta subespecialidade, e será autorizada para os seguintes casos: 

 Tumores do apêndice: suspeita de metástase extra-abdominal sem imagem transversal 
definitiva;  

 Mesotelioma peritoneal: pacientes de PeM do tipo difuso, para determinação de doença 
unicavitária ou bicavitária; suspeita de metástase extra-abdominal sem imagem 
transversal definitiva;  

 Pseudomixoma peritoneal: identificação de metástases extra-abdominais em caso de 
pseudomixoma de alto grau ou de baixo grau com outros indicadores suspeitos 
(anatomopatológicos, clínicos ou imaginológicos); 

 Câncer de ovário: avaliação pré-operatória para identificação de disseminação 
extraperitoneal metastática da doença.  

 
A autorização estará sujeita à análise e aprovação prévia pela auditoria médica da 
especialidade. 
 
Ao enviarem as solicitações para este procedimento, pedimos que os critérios mencionados 
sejam observados para garantir a agilidade no processo de aprovação. 
 
Qualquer dúvida, por gentileza, entrar em contato por meio do e-mail: 
nes@unimedcampinas.com.br 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
 
 
Dr. Antonio Claudio Guedes Chrispim Dr. Flávio Leite Aranha Júnior 
Diretor Médico-Social Diretor da Área Hospitalar e 

Serviços Credenciados 
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