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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr Daniel Valério da Siqueira Fonseca
PROCESSO N°.: 50002499120228130624

CAMARA/VARA: 22 UJ - 4° JD

COMARCA: Sao Joao da Ponte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: J. J. O.

IDADE: 55 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/exame complementar CPRE
(colangiopancreatografia retrégada endoscopica)

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: K80.5

FINALIDADE / INDICACAO: Necessita da intervencao cirrgica em caréater

de urgéncia. Conforme orcamento anexo, o custo da cirurgia é de R$
12.500,00 (doze mil e quinhentos reais)

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 34.787, 43.743 e
83.0604

NUMERO DA SOLICITACAQ: 2023.0003680

Il - PERGUNTAS DO JUIZO:

Técnicas prévias acerca dos medicamentos/procedimentos postulados, bem

como de sua pertinéncia a patologia apontada, tratamento prescrito e
competéncia administrativa para sua realizacéo
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos datados de 30/06/2022, 15/07/2022,

e 16/11/2022, trata-se de JJO, 55 anos, apresentando colecistolitiase e

proposta de colecistectomia videolaparoscopica. Apresentou quadro de
calculos no colédoco de 1,2 cm, vistos em colangiorressonancia,
provocando obstrucédo as vias biliares. Necessita com urgéncia da
realizacdo de CPRE + papilotomia com extracdo de calculos do
colédoco incluindo papilotémo, fio guia hidrofilico, baldo dilatador e

cesta extratora, devido ao risco de colangite e de oObito.
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Coledocolitiase refere-se a presenca de calculos nas vias
biliares, que pode ser habitualmente secundaria a doenca da vesicula
biliar e em raros casos primaria. Entre 5 a 20% dos pacientes com
doenca da vesicula biliar vao 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 complica¢cdes, destacando-se
a colangite (infeccao do trato biliar) e a pancreatite, sendo esta ultima, a
complicacdo mais temida. Pode apresentar manifestagcbes muito graves
e ocasionar o0 Obito. Dentre as complicacbes destacam-se
pseudocistos, ascite, derrame pleural, diabetes, e trombose de vasos
do baco. O risco de morte € estimado em até 10%, na faléncia de um
orgao e até 54% na pancreatite necrotizante.

Clinicamente o0s pacientes com coledocolitiase apresentam dor
abdominal, nauseas e vomitos. Pode cursar com alteracdo da funcéao
hepética (detectada pela elevacdo nos exames laboratoriais hepaticos) ou
pancreatica. A dor tipicamente € resolvida quando os calculos séo
expelidos espontaneamente ou extraidos por procedimento
endoscopico ou cirurgia. Se a coledocolitiase nado for diagnosticada e
tratada de forma adequada pode levar a colangite, pancreatite aguda e,
em casos graves, cirrose biliar secundaria e hipertensdo portal. O
diagnodstico é feito por meio de uma combinacdo de sintomas, exame
fisico, ultrassonografia e exames laboratoriais. Os calculos podem néo
ser visualizados pela ultrassonografia, neste caso o diagndostico pode
ser realizado por colangioressonancia.

Dado o potencial de complicagdes graves a coledocolitiase deve
ser tratada adequadamente com intervencdo na via biliar que pode ser
cirargica, endoscopica (indicada no periodo pré, p0s 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 realizacdao de procedimentos
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minimamente invasivos e com aumento da expertise do cirurgido, a
técnica laparoscoépica por via transcistica (dependente do tamanho do
célculo e sua localizacdo no colédoco terminal) ou por endoscopia,
ganhou seu espaco. Assim os calculos, habitualmente, sdo extraidos
sem cirurgia por meio endoscopico da CPRE, ou com cirurgia de
exploracéo laparoscopica do colécodo (ELC). A CPRE em pacientes
com coledocolitiase diagnosticados no periodo pré-operatorio é o
tratamento de escolha para a maioria dos autores por ser minimamente
invasivo em comparagdo as demais alternativas e representar mais
conforto para o paciente e equipe cirurgica. A ELC associada a
colecistectomia em um mesmo ato cirurgico € uma opcao para casos
de fracasso. E um procedimento com maior dificuldade técnica
relacionada a menor disponibilidade dos equipamentos necesséarios a
tal intervencgao. Pacientes com alto risco de apresentar célculos biliares
comuns e com vesicula biliar intacta geralmente realizam CPRE com
remocdo de calculos, seguida de colecistectomia eletiva, ou séo
submetidos a colecistectomia com colangiografia intra-operatéria,
seguida de CPRE intraoperatéria ou pos-operatoria. As opcdes seriam a
exploracdo cirargica ou laparoscopica do ducto comum. A CPRE com
colecistectomia adiada (CPRE pré-colecistectomia) € apropriada em
pacientes com colangite aguda, com evidéncias continuas de
obstrucdo biliar e pancreatite aguda, e em pacientes que sao
candidatos cirdrgicos com mau progndstico. Pacientes com risco
intermediario podem ser submetidos a ultrassonografia endoscépica pré-
operatOria ou colangiopancreatografia por ressonancia magnética, ou
proceder a colecistectomia laparoscopica com colangiografia intra-
operatdria ou ultrassonografia. As escolhas subsequentes de
gerenciamento sdo como acima. Pacientes de baixo risco sintomaticos
podem proceder diretamente a colecistectomia sem testes adicionais, desde
gue calculos biliares tenham sido observados em imagens pré-operatorias.

A CPRE é uma técnica endoscopica na qual um endoscépio de
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visualizacéo lateral é guiado para o duodeno, permitindo a passagem
de instrumentos para os ductos biliares e pancreéaticos, que sao
opacificados pela injegcdo de um meio de contraste, permitindo assim,
ndo soO a visualizacdo radioldgica mas uma variedade de intervencdes
terap@uticas. E um procedimento endoscopico de complexidade
relativa, pois requer equipamento especializado e tem uma longa curva
de aprendizado para desenvolver proficiéncia. A CPRE pré-operatéria
para extracdo de calculos do colédoco, seguido por colecistectomia
laparoscoOpica € uma opcao popular, pois é assegurado ao cirurgido
um ducto claro, sem obstrucao distal, reduzindo o risco de vazamento
de bile no pés-operatorio e a necessidade de mais procedimentos.
Seus beneficios no manejo minimamente invasivo de disturbios
biliares e pancreaticos sdo desafiados por um maior potencial para
complicacdes sérias do que qualquer outra técnica endoscépica padréo. A
pancreatite € a complicacdo mais comum relacionada a CPRE e outras
incluem sangramento, infeccéo e perfuracédo. Os fatores de risco para
complicacdes relacionadas a CPRE sao relacionados ao operador
(treinamento); ao método (dificuldade de canulagéo, esfincterotomia biliar e
esfincterotomia pré-cortada); e ao paciente (disfuncéo 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 dilatagcbes do canal com baldo ou colocar stents para
reduzir obstrugcdes por tumor. Os dados de ECR e de revisdes
sistematicas mostraram que a CPRE n&o apresentou diferenca na
eficacia e seguranca quando comparada a ELC.

No Sistema Unico de Salide (SUS) essa tecnologia esta cadastrada
como procedimento diagndstico no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP para
fins diagndstico codigo 02.09.01.001-0 -
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
e a descricdo menciona que a mesma também pode ser usada para
fins terapéuticos. Recentemente a CONITEC analisou sua incluséo no
SUS para que a opcao 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 descricdo consiste em uma técnica endoscoOpica complexa na
gual um endoscopico de visualizacéo lateral € guiado para com duodeno,
permitindo a passagem de instrumentos para o ductos biliares, os quais séo
opacificamos pela injecdo de um meio de contraste, permitindo a
visualizacdo radiologica e uma variedade de intervencdes terapéuticas, no
caso, para o tratamento o tratamento da coledocolitiase e ictericia
obstrutiva. Embora tenha como beneficio 0 manejo minimamente invasivo
dos disturbios biliares. Deve ser realizado para indicacdes bem aceitas
em pacientes elegiveis por endoscopistas treinados por meio de
técnicas padrdo, com consentimento informado e esclarecidos
comunicacdo bem documentada ao paciente antes e apdés o
procedimento. Inclui material necessario ao tratamento da
coledocolitiase e de outras causas de obstrucdo das vias biliares.
Sendo procedimento de alto, previsto na tabela SIGTAB SUS, tem
financiamento previsto pela SES para fins terapéuticos nhos mesmos
valores que a ELC, possibilitando ao médico a escolha entre os dois
procedimentos. Para sua efetiva realizacdo o0 paciente deve ser
corretamente encaminhado para unidade de saude que realize o
referido tratamento com prioridade, cabendo ao gestor local a
responsabilidade de prover a melhor articulacao de fluxos, no caso o
municipio de Sado Jodo da Ponte, que pertencente a macrorregiao de
Montes Claros, municipio este responsavel final por executar o

procedimento.
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Concluséo: trata-se de paciente de 55 anos, apresentou quadro de
calculos no colédoco de 1,2 cm, vistos em colangiorressonancia,
provocando obstrucdo as vias biliares. Necessita com urgéncia da
realizacdo de CPRE + papilotomia com extracdo de calculos do
colédoco incluindo papilotémo, fio guia hidrofilico, baldo dilatador e
cesta extratora, devido ao risco de colangite e de obito.

A coledocolitiase refere-se a presenca de célculos nas vias
biliares, que se ndo for diagnosticada e tratada de forma adequada
pode levar a colangite, pancreatite aguda e, em casos graves, cirrose
biliar secundaria e hipertensédo portal. Suas opcdes terapéuticas atuais
sdo CPRE terapéutica e a ELC. O tratamento da coledocolitiase € a
indicagdo mais frequente de CPRE terapéutica, especialmente no
tratamento das doencas obstrutivas das vias biliopancreéticas, por ser
minimamente invasivo em comparacdo as demais alternativas e
representar mais conforto para o paciente e equipe cirurgica.

O exame de CPRE ¢é disponibilizado pelo SUS, cdédigo
02.09.01.001-0 da tabela SIGTAB, para fins diagndstico. Recentemente
a CONITEC analisou sua inclusdo no SUS para que a opcao 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 de OPME. E considerado procedimento de alto custo na
tabela do SIGTAB. Assim, 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 realizagcdo da CPRE, dentro de sua PPI, cabe ao gestor local, no
caso o municipio de S&o Jodo da Ponte. Desta forma ndo héa solicitacdo
de procedimento diverso, ndo contemplado pelo SUS, que requeira
avaliacdo de imprescindibilidade, substituicdo ou nao pelo NATJUS,
entretanto h& necessidade de melhor articulacdo de fluxos, dentro da

PPl do municipio de Sdo Jodo da Ponte, competéncia esta, como ja dito,
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do gestor local, para que o municipio de Montes Claros, polo da
macrorregido e responsavel final pela execucdo do procedimento,
atenda a solicitacdo/necessidade do paciente.
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