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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra Maria Isabela Freire Cardoso
PROCESSO N°.: 50159233720228130433

CAMARA/VARA: 12 UJ - 2°

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: M. L. L. S.
IDADE: 81 anos
PEDIDO DA AGAO: Procedimento/exame complementar cirurgia
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE/
PA) com retirada de calculo da via biliar principal por via endoscdpica
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID K80.5
FINALIDADE / INDICAGCAO: CALCULOSE DE VIA BILIAR SEM
COLANGITE OU COLECISTITE (CID K 80.5). E idosa e tem 81 anos
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 31.526, 43.743,
45.601, 54.089
NUMERO DA SOLICITAGCAO: 2022.0002945
Il - PERGUNTAS DO JUizO:
Requisito informagdes acerca i) do procedimento cirurgico pretendido, ii) da
patologia apresentada, iii) bem como sobre o tratamento prescrito e iv)
competéncia para a sua realizacao.
Ill — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos, datados de 20/10/2021, 29/12/2021,
21.03/2022 trata-se de MLLS, 81 anos, hipertensa e dislipidémica,

apresentando quadro de dor abdominal e com obstrugcao da via biliar

por calculo de 1,5 cm no coledoco. Provas da fungao hepatica dentro
da normalidade, Us abdominal com colédoco dilatado de 11,2 mm, com
imagem de calculo de 10 mm e discreta dilatagao das vias biliares intra-
hepaticas e colangiressonancia mostrando coledocolitiase por calculo

de 15,6X9,0mm impactado no ter¢co médio do coledoco, com efeito
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obstrutivo, determinando dilatacdao das vias biliares intra e extra-
hepaticas. Colecistectomia ha 38 anos. Em uso de captoprill e
sinvastatina. Necessita de colangiografia retrograda endoscépica com
urgéncia para resolugao do caso, com menor risco a paciente.

Coledocolitiase refere-se a presenca de calculos nas vias
biliares, que pode ser habitualmente secundaria a doenga da vesicula
biliar e em raros casos primaria. Entre 5 a 20% dos pacientes com
doenca da vesicula biliar vado apresentar coledocolitiase secundaria. A
coledocolitiase primaria é observada em pacientes com bile espessa
como os portadores de fibrose cistica ou idosos com diverticulite. A
coledocolitiase pode evoluir com graves complicagoes, destacando-se
a colangite (infecgao do trato biliar) e a pancreatite, sendo esta ultima, a
complicagdo mais temida. Pode apresentar manifestagées muito graves
e ocasionar o obito. Dentre as complicagdoes destacam-se
pseudocistos, ascite, derrame pleural, diabetes, e trombose de vasos
do bago. O risco de morte é estimado em até 10%, na faléncia de um
orgao e até 54% na pancreatite necrotizante.

Clinicamente os pacientes com coledocolitiase apresentam dor
abdominal, nauseas e vomitos. Pode cursar com alteragao da fungao
hepatica (detectada pela elevagdo nos exames laboratoriais hepaticos) ou
pancreatica. A dor tipicamente é resolvida quando os calculos sao
expelidos espontaneamente ou extraidos por procedimento
endoscopico ou cirurgia. Se a coledocolitiase néao for diagnosticada e
tratada de forma adequada pode levar a colangite, pancreatite aguda e,
em casos graves, cirrose biliar secundaria e hipertensao portal. O
diagnéstico é feito por meio de uma combinacido de sintomas, exame
fisico, ultrassonografia e exames laboratoriais. Os calculos podem nao
ser visualizados pela ultrassonografia, neste caso o diagnéstico pode
ser realizado por colangioressonancia.

Dado o potencial de complicagdées graves a coledocolitiase deve

ser tratada adequadamente com intervenc¢ao na via biliar que pode ser

2/8

Nota Tecnica N°: 2945/2022 NATJUS-TJMG Processo n°: 50159233720228130433 PM



# NatJus

Estadual

cirargica, endoscoépica (indicada no periodo pré, pos ou pér operatorio
durante a colecistectomia) ou videolaparoscépica. A retirada dos
calculos das vias biliares inicialmente realizada por cirurgia aberta
convencional, com o fortalecimento da realizagdo de procedimentos
minimamente invasivos e com aumento da expertise do cirurgiao, a
técnica laparoscépica por via transcistica (dependente do tamanho do
calculo e sua localizagdo no colédoco terminal) ou por endoscopia,
ganhou seu espago. Assim os calculos, habitualmente, sdo extraidos
sem cirurgia por meio endoscopico da CPRE, ou com cirurgia de
exploracao laparoscoépica do colécodo (ELC). A CPRE em pacientes
com coledocolitiase diagnosticados no periodo pré-operatério é o
tratamento de escolha para a maioria dos autores por ser minimamente
invasivo em comparagao as demais alternativas e representar mais
conforto para o paciente e equipe cirurgica. A ELC associada a
colecistectomia em um mesmo ato cirurgico é uma opg¢ao para casos
de fracasso. E um procedimento com maior dificuldade técnica
relacionada a menor disponibilidade dos equipamentos necessarios a
tal intervengao. Pacientes com alto risco de apresentar calculos biliares
comuns e com vesicula biliar intacta geralmente realizam CPRE com
remogao de calculos, seguida de colecistectomia eletiva, ou s&o
submetidos a colecistectomia com colangiografia intra-operatoria,
seguida de CPRE intraoperatoéria ou pos-operatoria. As opgdes seriam a
exploragcdo cirurgica ou laparoscopica do ducto comum. A CPRE com
colecistectomia adiada (CPRE pré-colecistectomia) é apropriada em
pacientes com colangite aguda, com evidéncias continuas de
obstrucao biliar e pancreatite aguda, e em pacientes que sao
candidatos cirurgicos com mau prognéstico. Pacientes com risco
intermediario podem ser submetidos a ultrassonografia endoscépica pré-
operatéria ou colangiopancreatografia por ressonancia magnética, ou
proceder a colecistectomia laparoscépica com colangiografia intra-

operatéria ou ultrassonografia. As escolhas subsequentes de
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gerenciamento sdo como acima. Pacientes de baixo risco sintomaticos
podem proceder diretamente a colecistectomia sem testes adicionais, desde
que calculos biliares ou lodo tenham sido observados em imagens preé-
operatorias.

A CPRE é uma técnica endoscoépica na qual um endoscoépio de
visualizacao lateral é guiado para o duodeno, permitindo a passagem
de instrumentos para os ductos biliares e pancreaticos, que sao
opacificados pela inje¢gdo de um meio de contraste, permitindo assim,
nao so6 a visualizagao radiolégica mas uma variedade de intervengoes
terapéuticas. E um procedimento endoscépico de complexidade
relativa, pois requer equipamento especializado e tem uma longa curva
de aprendizado para desenvolver proficiéncia. A CPRE pré-operatéria
para extragao de calculos do colédoco, seguido por colecistectomia
laparoscopica é uma opgao popular, pois é assegurado ao cirurgiao
um ducto claro, sem obstrucao distal, reduzindo o risco de vazamento
de bile no pés-operatério e a necessidade de mais procedimentos.
Seus beneficios no manejo minimamente invasivo de disturbios
biliares e pancreaticos sdo desafiados por um maior potencial para
complicagoes sérias do que qualquer outra técnica endoscépica padrao. A
pancreatite é a complicagdao mais comum relacionada a CPRE e outras
incluem sangramento, infec¢ao e perfuragao. Os fatores de risco para
complicacoes relacionadas a CPRE sao relacionados ao operador
(treinamento); ao método (dificuldade de canulagéao, esfincterotomia biliar e
esfincterotomia pré-cortada); e ao paciente (disfuncédo do esfincter de Oddi,
diverticulo periampolar e cirrose). Segundo a Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva (SOBED), apresenta a vantagem de permitir, numa
mesma sessao, detectar e tratar anomalias da arvore biliar ou do canal
pancreatico principal. Assim, é possivel durante uma CPRE extrair
calculos, executar dilatagdes do canal com baldo ou colocar stents para

reduzir obstru¢cdes por tumor. Os dados de ECR e de revisdes
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sistematicas mostraram que a CPRE nao apresentou diferenca na
eficacia e seguranga quando comparada a ELC.

No Sistema Unico de Saude (SUS) essa tecnologia esta cadastrada
como procedimento diagnéstico no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP para
fins diagnéstico codigo 02.09.01.001-0 -
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
e a descricdo menciona que a mesma também pode ser usada para
fins terapéuticos. Recentemente a CONITEC analisou sua inclusdo no
SUS para que a opgao terapéutica seja acessivel no SUS, sendo incluido
em janeiro de 2021 sob o <cédigo 04.07.03.025-5 -
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
TERAPEUTICA que contempla os insumos necessarios como prétese,
conforme descrigdo consiste em uma técnica endoscopica complexa na
qual um endoscépico de visualizagido lateral € guiado para com duodeno,
permitindo a passagem de instrumentos para o ductos biliares, os quais sao
opacificamos pela injecdo de um meio de contraste, permitindo a
visualizagao radiolégica e uma variedade de intervengdes terapéuticas, no
caso, para o tratamento o tratamento da coledocolitiase e ictericia
obstrutiva. Embora tenha como beneficio o manejo minimamente invasivo
dos disturbios biliares. Deve ser realizado para indicagées bem aceitas
em pacientes elegiveis por endoscopistas treinados por meio de
técnicas padrao, com consentimento informado e esclarecidos
comunicagdo bem documentada ao paciente antes e apdés o
procedimento. Inclui material necessario ao tratamento da coledocolitiase
e de outras causas de obstrucédo das vias biliares. Sendo procedimento de
alto, previsto na tabela SIGTAB SUS, tem financiamento previsto pela
SES para fins terapéuticos nos mesmos valores que a ELC,
possibilitando ao médico a escolha entre os dois procedimentos. Para sua
efetiva realizagdo o paciente deve ser corretamente encaminhado para

unidade de saude que realize o referido tratamento com prioridade,
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cabendo ao gestor local a responsabilidade de prover a melhor
articulacao de fluxosl, no caso o municipio de Montes Claros, de
gestao plena.

Concluséao: trata-se de paciente de 81 anos, hipertensa e dislipidémica,
apresentando obstrucao da via biliar por calculo de 1,5cm no colédoco.
Provas da funcao hepatica dentro da normalidade, Us abdominal com
colédoco dilatado de 11,2mm, com calculo de 10mm e discreta
dilatacao das vias biliares intra-hepaticas e colangiressonancia
mostrando coledocolitiase por calculo de 15,6X9,0mm impactado no
terco médio do coledoco, com efeito obstrutivo, determinando
dilatacao das vias biliares intra e extra-hepaticas. Colecistectomia ha
38 anos. Em uso de captoprill e sinvastatina. Necessita de colangiografia
retrégrada endoscopica com urgéncia para resolugiao do caso, com
menor risco a paciente.

A coledocolitiase refere-se a presengca de calculos nas vias
biliares, que se nao for diagnosticada e tratada de forma adequada
pode levar a colangite, pancreatite aguda e, em casos graves, cirrose
biliar secundaria e hipertensao portal. Suas opgcdes terapéuticas atuais
sdo CPRE terapéutica e a ELC. O tratamento da coledocolitiase é a
indicagao mais frequente de CPRE terapéutica, especialmente no
tratamento das doencgas obstrutivas das vias biliopancreaticas, por ser
minimamente invasivo em comparagao as demais alternativas e
representar mais conforto para o paciente e equipe cirurgica, estando
bem indicado nesta paciente.

O exame de CPRE ¢ disponibilizado pelo SUS, coédigo
02.09.01.001-0 da tabela SIGTAB, para fins diagnéstico. Recentemente
a CONITEC analisou sua inclusdao no SUS para que a opgao terapéutica
seja acessivel no SUS, sendo incluido em janeiro de 2021 sob o cédigo
04.07.03.025-5 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA TERAPEUTICA que contempla os insumos

necessarios como protese. E considerado procedimento de alto custo
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na tabela do SIGTAB. Sendo procedimento de alto, requer fluxos
adequados de encaminhamento do paciente a unidade de saude que
realize o referido tratamento com prioridade. A responsabilidade de
prover os fluxos para a realizagao da CPRE, cabe ao gestor local, no
caso o municipio de Montes Claros de gestao plena. Assim nao ha
solicitacao de procedimento diverso, nao contemplado pelo SUS, que
requeira avaliagao de imprescindibilidade, substituicao ou nao pelo
NATJUS, mas necessidade melhor articulagao de fluxos, competéncia
esta, como ja dito, do gestor local.
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