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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Francisco Lacerda de Figueiredo
PROCESSO N°.: 50105572220198130433

SECRETARIA: 22 Vara empresarial e da Fazenda Publica

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: M. R. S. M..

IDADE: 73 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/ Exame Complementar Ligadura elastica

endoscopica das varizes esofagicas

DOENCA(S) INFORMADA(S): K47.6 B18.2e 10

FINALIDADE/INDICACAO: Informacdes técnicas sobre a indicacdo do
procedimento solicitado pelo demandante

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 68.174

NUMERO DA SOLICITAGCAO: 2019.0001438

Il = PERGUNTAS DO JUIiZO: Solicito informacgdes sobre o procedimento de

ligadura elastica endoscopica das varizes esofagicas no tratamento de cirrose
hepética - Child B.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatério médico fornecido por gastrohepatologista, sem data,

trata-se de MRSM, 73 anos, com cirrose hepatica criptogénica associada a
esquistossomose. Evoluindo com varizes esofagicas de grosso calibre, e
episodios recorrentes de hemorragia digestiva ameacadora da vida, com
necessidade de internacdo. Necessita com urgéncia de tratamento otimizado
com betabloquedores e procedimento endoscépico de ligadura elastica

das varizes, para evitar ressangramento que pode ocorrer a qualquer momento.
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A cirrose hepatica deriva principalmente de leséo fibrotica que ocorre

no parénquima hepatico, caracterizada por processo inflamatdrio continuo.
Esse processo determina uma resisténcia no sistema portahepéatico
levando a inversdo do fluxo sanguineo fisiolégico. Dessa forma, apenas
10% do sangue proveniente do sistema porta consegue atingir as veias
hepaticas, sendo os outros 90% drenados para os vasos colaterais do
sistema da cava superior, em fluxo reverso hipertensivo. A hipertenséo
portal (HP) ocorre quando o aumento no gradiente venoso portossistémico
(pressado portal menos pressdo na cava inferior) € superior a 5 mmHg.
Nesse contexto, os plexos venosos submucosos que se desenvolvem na
juncdo esofagogastrica, para descomprimir o sistema porta, dardo origem
as varizes géstricas e esofagicas. Na cirrose as varizes esofagicas comecam
a se desenvolver quando a pressao portal ultrapassa os 12 mmHg
determinando varizes esofagicas e gastricas em 25% dos pacientes de
médio e grosso calibre. A hemorragia digestiva alta (HDA) varicosa
representa a principal complicacdo da HP e ocorre em 30% dos pacientes
dentro de um periodo de 2 anos, sendo a principal causa de morte direta
nesse pacientes. O sangramento, na maioria das vezes, esta relacionado a
ruptura das varizes de es6fago, determinando um cenario de urgéncia médica
gue em 20% necessita obrigatoriamente de terapia de urgéncia, A mortalidade
associada a HDA é de 20 a 40% nas primeiras semanas. O ressangramento
e frequente e com mortalidade esperada num periodo de 1 a 4 anos de 60 a
80%, estando essa diretamente relacionada com o grau disfuncéo hepatica,
avaliado pela classificacao de Child-Pugh.

O manejo da HP é complexo e a definicdo da melhor estratégia
depende da causa subjacente, da condicao clinica e do momento em que é
realizado: se no episddio agudo de hemorragia ou como profilaxia primaria
ou secundaria. O tratamento tem por finalidades a adocdo de medidas

profilaticas do primeiro sangramento, o tratamento do episddio agudo de
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sangramento e a prevencao da recidiva hemorragica. Conceitualmente a

profilaxia primaria, visa o emprego de medidas que minimizem o risco do
primeiro sangramento em pacientes com HP e varizes esofagogastricas, e a
profilaxia secundaria visa minimizar a ocorréncia de novos sangramentos.
A endoscopia digestiva alta (EDA) é o exame de escolha, padrao
ouro, obrigatério para o diagndstico e estratificacdo dos pacientes em alto
e baixo risco de sangramento de varizes gastroesofagianas em pacientes
cirroticos. Além do valor progndstico é o tratamento de eleicdo das varizes
gastroesofagianas pois permite: identificar o ponto e intensidade do
sangramento na vigéncia do sangramento, e a realizacdo de técnicas de
hemostasia endoscépicas por intermédio da escleroterapia ou ligadura
elastica como tratamento emergencial ou profilatico. Do ponto de vista de
tratamento a EDA associado a realizacdo da ligadura elastica ou
escleroterapia € alternativa terapéutica e/ou profilatica, protocolar
previstas nos consensos / diretrizes atuais cuja eficacia tem repercussao
direta sobre a mortalidade. Os estudos realizados indicam que no conjunto
hierarquico de alternativas terapéuticas para 0 manejo eletivo das varizes
gastroesofagianas, a ligadura elastica endoscépica constitui-se no método
de escolha para pacientes com histéria de sangramento prévio ou stigma
de sangramento recente; a associacdo de ligadura elastica com
escleroterapia ndo se mostrou mais eficaz do que a ligadura isolada.
Excecdo para a associacao se faz, nos casos de sangramento agudo,
guando pode ser necessaria a escleroterapia para controle do
sangramento e limpeza da area para permitir a ligadura elastica. Assim a
ligadura endoscépica de varizes é o método de escolha para controle da
hemorragia por varizes e para a erradicacdo das varizes na profilaxia
secundéria, com menos hemorragia recorrente e eventos adversos que a
escleroterapia. A escleroterapia endoscopica de varizes gastroesofagianas se

distingue da ligadura elastica de varizes e representa opcédo de tratamento
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eficiente no sangramento agudo e na profilaxia, sendo opcdo quando a

ligadura elastica ndo esta disponivel ou é dificil de ser realizada.

No Sistema Unico de Saude (SUS) abordagem diagndstica e
terapéutica das varizes esofagianas estdo previstas pelo Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS
(Tabela SIGTAB), nos procedimentos de média complexidade com 0s seguintes
codigos:
02.09.01.003-7 - Esofagogastroduodenoscopia para fins diagndstico e
04.07.01.032-7 - Tratamento esclerosante de les6es ndo hemorragicas do
aparelho digestivo incluindo ligadura elastica, para fins terapia profilatica.
Concluséo: trata-se de paciente de 73 anos, com cirrose criptogénica com
esquistossomose apresentando HDA com varizes gastroesofagicas de
grosso calibre e episodios recorrentes de hemorragia digestiva
ameacadora da vida, com necessidade de internacédo. Necessita do uso de
betabloqueador, e tratamento endoscopico de ligadura elastica das varizes
digestiva, para evitar ressangramento que pode ocorrer a qualquer momento.

A indicacdo da terapéutica, seguimento endoscépico e
procedimentos eletivos profilaticos de ligadura elastica em paciente com
historico de HP e HDA por varizes gastroesogagianas estdao em
conformidade com diretrizes protocolares e estando ambos procedimentos
previstos e contemplados pelo SUS na tabela SIGTAB respectivamente sob
0s codigos de procedimentos numeros: 02.09.01003-7 e 04.07.01.032-7.
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