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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Maria Isabela Freire Cardoso
PROCESSO N°.: 0433180281266

SECRETARIA: UJ-2°JD

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

REQUERENTE: M. H. I. N..

IDADE: 65 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento Complementar Endoscopia Digestiva Alta
DOENCA(S) INFORMADA(S): K47.6 B18.2e 10

FINALIDADE/INDICACAO: Portadora da cirrose hepatica secundaria do virus

C. Realizar o procedimento para ocorrer a ligadura elastica das varizes

esofagicas
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 68.174
NUMERO DA SOLICITACAO: 2017.000966

I — PERGUNTAS DO JUIiZO: Solicito informacbes acerca do medicamento

pretendido, a patologia apresentada, bem como sobre o tratamento prescrito e a

competéncia para o seu fornecimento.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme documentos médicos datados de 25/10/2018 e 08/11/2018,

trata-se de MHIN, 65 anos, que apresenta diagndstico de cirrose hepatica

por hepatite prévia pelo virus C, hipertensdo arterial sistémica. Evoluindo
com varizes esofagicas com episodios prévios e recorrentes de
hemorragia digestiva. Submetida a tratamento especifico da hepatite, em
uso atual de betabloqueador ndo especifico, necessita do procedimento de

ligadura elastica das varizes esofagianas por endoscopia digestiva alta,
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afim de evitar ressangramento. Tem endoscopia digestiva alta mostrando

varizes de es6fago de médio e grosso calibre, grau IV e variz de pequena
curvatura gastrica. Em seguimento ambulatorial no Hospital Universitario
Clemente Faria.

A hepatite C é causada pelo virus hepatite C (HCV), um virus RNA
da familia flaviviridae, transmitido principalmente por sangue, com potencial
infeccioso por via sexual ndo sendo alto, e transmisséo vertical considerada
pouco comum. Representa junto com a doenca hepatica alcodlica a maior
causa de doenca cronica do figado. Estima-se que 3% da populacdo mundial
esteja contaminada, mas pessoas tem o diagnostico. Sua grande importancia
nao se limita ao enorme numero de pessoas infectadas, mas também as
complicacdes das formas agudas e crénicas. O alto percentual de cronicidade
da doenca, o potencial evolutivo para cirrose e hepatocarcinoma, assim como
o fato de ser a mais frequente etiologia diagnosticada em casos de transplante
hepatico, fazem com que constitua grave problema de salde publica.

Na maioria dos casos a doenca cursa de forma assintomética
inicialmente, entretanto a inflamacdo hepatica, que ocorre na maioria das
pessoas, dependendo da intensidade e do tempo de duragédo, pode se tornar
uma doenca crbnica persistente. Nessa forma, frequentemente progride para
hepatite créonica ativa num periodo de 10 a 15 anos, para cirrose em 20%
dos casos e dos cirréticos 20%, em 20 anos evoluem com insuficiéncia renal.
Em 5% dos pacientes cronicamente infectados, apds 30 anos, o HCV promove
desenvolvimento de carcinoma hepatocelular. O alcool € um importante co-
fator para a cirrose induzida por HCV.

O processo de evolucédo para cirrose deriva principalmente da lesdo
imunoldgica hepatocelular da célula infectada com sua destruicdo. No figado
a reacao necro-inflamatéria, caracteriza-se por processo inflamatério
continuo, incapaz de eliminar o virus, porém responsavel pela fibrose e

cirrose. Na cirrose ha uma inversao do fluxo sanguineo fisiolégico e
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apenas 10% do sangue proveniente do sistema porta atingem as veias

hepaticas, sendo os outros 90% drenados para os vasos colaterais em fluxo
reverso hipertensivo para o sistema da cava superior. A hipertenséo portal (HP)
ocorre quando um aumento no gradiente venoso portossistémico (pressao
portal menos pressao na cava inferior) superior a 5 mmHg. Nesse contexto, os
plexos venosos submucosos que se desenvolvem na juncdao
esofagogastrica, para descomprimir o sistema porta, dardo origem as
varizes gastricas 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 complicacédo 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, esté relacionado a
ruptura das varizes de esb6fago, determinando um cenario de urgéncia
médica que em 20% necessita obrigatoriamente de terapia de urgéncia, A
mortalidade associada a HDA é de 20 a 40% nas primeiras semanas. O
ressangramento € frequente e com mortalidade esperada num periodo de
1 a 4 anos de 60 a 80%, estando essa diretamente relacionada com o
grau disfuncado hepética, avaliado pela classificacdo 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
€ realizado: se no episodio agudo de hemorragia ou como profilaxia
primaria ou secundaria. O tratamento tem por finalidades a adoc¢éo de
medidas profilaticas do primeiro sangramento, o tratamento do episédio
agudo de sangramento e a prevencdo 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
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ocorréncia de novos sangramentos.

A endoscopia digestiva alta (EDA) € o exame de escolha, padréo
ouro, obrigatério para o diagnoéstico e estratificacdo dos pacientes em
alto e baixo risco de sangramento de varizes gastroesofagianas em
pacientes cirroticos. Além do valor progndéstico € o tratamento de eleicao
das varizes gastroesofagianas pois permite: identificar o ponto e
intensidade do sangramento na vigéncia do sangramento, e a realizagcéo de
técnicas de hemostasia endoscoOpicas 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 o manejo eletivo das varizes
gastroesofagianas, a ligadura elastica constitui-se no método
endoscépico 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 associacado se faz, nos casos de sangramento
agudo, quando pode ser necessaria a escleroterapia para controlar o
sangramento e limpar suficientemente a area para permitir a ligadura
elastica. Assim a ligadura endoscoépica de varizes € o método de escolha
para controle da hemorragia por varizes e para a erradicacao das varizes
na profilaxia secundéaria, com menos hemorragia recorrente e menos
eventos adversos que a escleroterapia. A escleroterapia endoscoépica de
varizes gastroesofagianas se distingue da ligadura elastica de varizes e
representa uma opcao de tratamento eficiente no tratamento do sangramento
agudo e na profilaxia, sendo opc¢cdo quando a ligadura elastica ndo esta

disponivel ou é dificil de ser realizada.
4/6

Nota Tecnica N°: 966/2019 NATJUS-TIJMG Processo n®: 0433180281266



ks o

Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Av. Augusto de Lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Férum Lafayette
Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

No Sistema Unico de Saude abordagem diagnéstica e terapéutica das

varizes esofagianas estao previstas pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (Tabela SIGTAB), nos
procedimentos de média complexidade respectivamente com 0s seguintes
codigos: 02.09.01.003-7 - Esofagogastroduodenoscopia para fins diagndéstico
e 04.07.01.032-7 - Tratamento esclerosante de lesdes ndo hemorragicas do
aparelho digestivo incluindo ligadura elastica, para fins terapia profilatica.
Concluséo: trata-se de paciente cirrético por hepatite virus C que ja foi
tratada, apresentando HP com varizes gastroesofagicas de médio e
grosso calibre, grau IV a EDA. Passado de HDA em uso de
betabloqueador, necessitando de tratamento profilatico por ligadura
elastica das varizes digestiva.

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