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SOLICITANTE : Juiza Dra. Claudia Helena Batista, da 32 Unidade Jurisdicional
do Juizado Especial de Belo Horizonte

NUMERO DO PROCESSO: 9018625.92.2015.813.0024,

Ré: UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

SOLICITACAO/ CASO CLINICO

“Trata-se de Acao Ordinaria ajuizada por L.G.M. em face da UNIMED - BELO
HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. Autora pertence ao
CLUBE DA MATURIDADE DE MINAS GERAIS,
a qual em 01/06/1998 conveniou seus associados interessados ao UNIPLAN
EMPRESARIAL UNIMED, sendo a Autora registrada sob o nimero
00060500158742000. A autora foi diagnosticada com ESTENOSE GRAVE DE
CAROTIDA BILATERAL SENDO 80% A DIREITA, necessitando com urgéncia
de fazer uma ANGIOPLASTIA. Porém o material necessario para a execucao
da cirurgia ndo foram liberadas pela ré. A SOLICITACAO DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAS ESPECIAIS — OPME e o procedimento de n°
70724440 (STENT PERIFERICO DE CAROTIDA) foram negados pela
empresa ré sob o argumento de que seu plano nao foi adaptado a lei 9656/98,
estando sem cobertura contratual.

A autora alega que o procedimento é urgente e 0os materiais solicitados

indispensaveis.

Decido



Antes de decidir, em atendimento & Recomendacao 31/2010 do CNJ, estou
requisitando, nesta data, informacdes técnicas, com prazo de 48 horas, sobre 0
pedido inicial, por meio eletrénico, ao Nucleo de Avaliac6es de Tecnologias em

Saude — NATS no endereco natstj@nats.hc.ufmg.br, para que esclareca:

1) Ha evidéncia cientifica quanto a eficacia, efetividade, necessidade e
seguranca do procedimento de angioplastia?

2) Existiria outra alternativa para o paciente?

3) O material citado pela autora é indispensavel?

4) Existe protocolo clinico do SUS para este material?”

Relatério médico enviado:

RELATORIO MEDICO

PACIENTE PORTADORA DE ESTENOSE GRAVE
DE CAESTIDA BILATERAL SENDO 80% A DIR. NECESSITA DE TRATAMENTO,
SENDO OPTADO PELA ANGIOPLASTIA. PARA ESTE PROCEDIMENTO E
IMPRESCIND{VEL USO DE STENT. CASO CONTRARI® , NAO SERA POSSIVEL
REALIZA-LO

BH 19/03/15

Descricdo do procedimento:

O tratamento endovascular com implante de stent carotideo - Carotid artery
angioplasty and stenting (CAS) é um método que evoluiu a partir da
angioplastia percutanea transluminal com objetivo de melhorar o fluxo
carotideo em casos de estenose dessa artéria. O procedimento tem a

vantagem potencial de ser menos invasivo do que a cirurgia aberta


mailto:natstj@nats.hc.ufmg.br

convencional (Endarterectomia Carotidea), entretanto também esta associado
a riscos per e pos-procedimento, especialmente o de acidente vascular
enceféalico (AVE).(1)

O procedimento € realizado sob anestesia local através de puncdo da artéria
femoral na regido da virilha. Inicialmente € introduzida guia metalica até além
da estenose. Sobre a guia pode ser utilizado baldo de angioplastia para pré-

dilatar a estenose permitindo posteriormente implantar o stent. (1)

O stent consiste em uma malha de metal de forma tubular que ao ser liberado
no local da estenose € expandido lateralmente com objetivo de manter o fluxo
sanguineo e evitar a reestenose. (Figura 1). O procedimento € realizado sob

controle fluoroscopico com uso de contraste endovenoso. (1)

Figura 1 — implante de stent

Fonte: National Heart, Lung, and Blood Institute

SOBRE A DOENCA

A localizacdo mais frequentemente afetada por aterosclerose na carotida € a
regido da bifurcagcdo, geralmente para extensdo proximal da artéria carotida
interna (isto €, na origem). A progressao das placas ateromatosas na
bifurcacdo da cardGtida, resulta no estreitamento luminal, geralmente
acompanhado por ulceragcdo. Este processo pode ocasionar um acidente
vascular cerebral (AVC) ou um ataque isquémico transitorio (AIT), devido
embolizacdo, trombose ou  comprometimento  hemodinamico. A

endarterectomia carotidea (CEA) € o procedimento estabelecido como seguro



e efetivo, por ensaios clinicos controlados, randomizados, que reduz o risco de
AVC isquémico, tanto em pacientes sintomaticos quanto assintomaticos,
portadores de aterosclerose carotidea. Avancos no manejo médico e da
angioplastia carotidea percutanea, com implante de stent sdo alternativas
propostas, que impactam nas técnicas de revascularizacdo da doenca
carotidea.(2,3)

Doenca sintomatica € definida como sintomas neuroldgicos focais, de inicio
subito, que correspondem ipsilateral ao territério de distribuicdo da artéria
cardtida, incluindo um ou mais AITs, caracterizado por disfuncédo neurolégica
focal, cegueira mono-ocular ou um ou mais AVCs transitorios. Vertigem e
sincope geralmente, ndo sdo causados por estenose carotidea. Portanto,
pacientes com estes sintomas isolados devem ser considerados assintomaticos
com relacdo a doenca carotidea, mesmo que eles tenham a estenose de

artéria.(3)

TRATAMENTO

| — Pacientes assintomaticos: Ensaios clinicos randomizados (4-6)
estabeleceram que a endarterectomia de carotida (CEA) tras beneficios para
pacientes assintomaticos selecionados, com estenose de carétida de 60% a
99%. Além do mais, a evidéncia suporta que CEA para doenca carotidea
assintoméatica é menos atraente para mulheres do que para homens. Com base
no dados discutidos, sugere-se CEA para homens com doenca carotidea
assintomatica e estenose entre 60% e 99%, com expectativa de vida de pelo
menos cinco anos. O risco de AVC ou 06bito durante o procedimento € menor
que 3%. Sugere-se tratamento clinico mais do que CEA para mulheres com

estenose carotidea assintomatica. (2)

O ensaio clinico de Choi(9) concluiu que para pacientes portadores de
estenose carotidea assintomatica, a CAS esta mais associada a um maior risco

de AVC no pds-operatorio ou de ébito com o paciente ainda hospitalizado.

2 — Pacientes sintomaticos: A endarterectomia carotidea permanece como 0
tratamento de escolha para maioria dos pacientes sintomaticos portadores de

estenose de carétida, com risco cirdrgico habitual. A evidéncia acumulada



sugere que a CAS e a CEA proporcionam desfechos similares em longo prazo
para pacientes sintomaticos e assintomaticos com doenca de carotidea,
enguanto o risco de AVC e 6bito durante o procedimento € mais elevado com
CAS.(7,8) Sugere-se nao tratar doenca carotidea assintomatica com CAS, a
nao ser que seja no contexto de ensaios clinicos, em centros que demonstrem

um risco baixo (< 3 porcento) durante o procedimento.(2)
Concluséo:

1) Ha evidéncia cientifica quanto a eficacia, efetividade, necessidade e
seguranca do procedimento de angioplastia?
Resposta: N&o. A literatura cientifica constata que a angioplastia
carotidea com implante de stent (CAS), para pacientes portadores de
estenose carotidea tanto sintomaticos quanto assintomaticos , néo é
isento de risco, inclusive com relato de AVC e 6bito durante o
procedimento. A endarterectomia carotidea ainda é considerado o
procedimento de escolha.

2) Existiria outra alternativa para o paciente?
Resposta: Sim. A endarterectomia carotidea (CEA) ainda € o
procedimento cirdrgico mais indicado. O ROL da ANS contempla este
procedimento.

3) O material citado pela autora é indispenséavel?

N&o se aplica

4) Existe protocolo clinico do SUS para este material?

Resposta: SIM: O SUS PAGA: 0406040095 ANGIOPLASTIA
INTRALUMINAL  DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS
(C/ STENT NAO RECOBERTO) = VALOR MEDIO DE R$7.465,00
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