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RESUMO EXECUTIVO

Solicitacao encaminhada:

Gabinete do Juiz

232 Vara Civel da Comarca de Belo Horizonte
Oficio n.° 0024.14.322168-7

Assunto: informacgoes (solicito)

Belo Horizonte, 24 de novembro de 2014,

Ilmo. (a) Senhor,

No ambito da prestacdo de assisténcia técnica aos magistrados,
solicito informacdes sobre a prevaléncia da cirurgia videoendoscépica de coluna
lombar para o tratamento de Hérnia Discal Lombar, com escopo de proceder a
resseccao da volumosa hérnia e descompressdo dos elementos Nervosos,
evitando assim sequelas neuroloégicas definitivas.

Encaminho copias dos documentos de fls, 21/28.

-
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Aguardo resposta, obrigado.. /"
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HOSPITAL

compromisso com a qualidade pela vida

A Unimed Seguros

Solicito autorizagio em Cardter de Urgéncia a liberagdo
da cirurgia de Hérnia Discal Lombar para o paciente:
Alessandro Militdo, que nas ultimas 72hs evoluiu com
piora importante do quando neurologico, dores
excruciantes na perna direita ( ndio consegue sair da cama )
¢ nota-se desenvolvimento rapido de déficit motor e
sensitivo em trajeto L5S1 a direita.

A cirurgia visa ressecgio da volumosa hérnia e
descompressdo dos elementos nervosos, evitando assim

sequelas neurologicas definitivas.

O, At Fains o Amarsd
BT

RS LY
Atenciosamente,
Antonio Pedro Baroni do Amaral
CRM: 32789



De: Eduardo [mailto:eduardo@®makey.com b

Enviada em: segunda-feico, 17 de novembyo de 2014 0955 J
Para: alessandro.miBtao@eomatsy, com br (Q o |
Ce edi alvarer@komatsu.com b, alese silva@komatsu com.br ‘«

Assunto: Fwd: RES: URGENTE |11 LIBERACAD DE MATEIIALS - CIRURGIA - ALESSANDRO MILITAD

Alessandro, bomn !

Conforme sua soliotagao segue abaxo resposta da Sequros Unimed,
Alenciosamente,

Eduardo Firbida
Makey Assessoria e Corretagem de Seguros Lida.
FONEFAX: (11) 2281.5700

Assuato: RES: URGENTE!! LIBERACAO DE MATERIALS - CIRURGIA -
ALESSANDRO MILITAO
Data: [H112004 | 728
De: Relacoes Empresariais Y <relacocsempresanass i segurasunimed. com, b
Para: Uliane | Mokey Segunos <clians@makey com . be>
Cépda: Relacoes Empresariais <relacocsempeesariaisiscgurosunimed.com, br>

£cuardo, bod tarde

Apenas para complementar, realmente houve o cortata com o medico assistente (Pacenta),
pode Fieow observato gue & drungla proposts pele medico do segurado nldo conita no Rol de
AN

D gue Scou acertada:

O medico ¢ho seguraco irp rever o caso do paciente (Seguracio] & ira Propor ndva tSNica
tirurgia, onde @ regudacio da Seguros Unimed entrars em contatu no dis 18/11/2014 para
vorificar qual técnica que o medico ira solicitar par Analizar o caso
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qPMaterDei  PSO-RECETTUARIO MEDICO EM BRANCO NE FOUIA

AlEND| ] 0
mﬁ PRONTUARID. 0000306255
o
ALESSANDRD NILTTAD DATANASC. €1/ 1/1973
- 4L Anse 0 M7z 2 Dias CARTRIRA SOMETTISM0S3006
' UNIMED SHGLRDS STRVICO  CONSULTA €M IMONTO SOCORRD . /.
e 32
MIDICO.  LUEZ GUOHEANE PASSAGLIA s AR > (- o
——

RECEITUARIO MEDICO
AVALIAGAD CARDIOLOGECA PRE-OPERATORIA

CIRURGIA PROGRAMADA. Cirurgia videoendusclpies de Coluns Lombar
ANESTESIA PROGRAMADA: A definir
PORTE DO PROCEDIMENTO: Pequena

ANTECEDENTES CLINICOS

- COMORBIDADES: Nefrodtinse, Gots

- TABAGISMO: ative {20 ancs/mago)

- SINTOMAS ATUAIS: Assintamitico cardicvascular peli anamoese pars atividades da vida diaria
- MEDICAGAD EM USO: Alopurinol 100mg

- CERURGIAS PREVIAS: Duplo 7

- HISTORICO DE ALERGEAS: Nega

AOD EXAME: normecorado, hidratado, aclanotico, anicterico, sem edemas

ACV: FC 100 bpm, PA 130 X 90mmHg, bulhas tmicas sem sopras patoldgicos, pulsos perifénicos
preservados,

AR: Eupneico, sons respiratirios normais.

# ECG: Ritmo swusal, FC 100, QRS estreito com ctxo normal, alteragbes inespecificas da repolarizacio
ventricular {achatamento de onda "T7),

¢ LABORATORIO: HB: 17.6 PLAQ: 239.000 GLIC: 132 (SEM JEXM) Coagulograma @ bicquimica renal
normals.

CONCLUSAD: RISCO CARDIOVASOULAR BAIX0 PARA O PROCEDIMENTO PROFOSTO
(ESCORE OE LEE = 0)
(ASA = 2}

PROPOSTA:

Culdados g roting exgiios para o procedimento proposte,

Reistorio entregue 80 paciente para sear spresentsdo 8o snestesiologista e crurgldo assistentes.
Coloco-me a8 disposiglo para reavallac$o cu discussio.

Contatos = > celular: 93038674 & consuitieio: 2511-7878,
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Carweo o saeinstine meden sl itams

Requisito informacéo técnica a este Nucleo, em nome da Juiza Claudia Helena
Batista, da 32 Unidade Jurisdicional do Juizado Especial de Belo Horizonte,
acerca dos autos n® 9076726.59.2014.813.0024, em que sao partes
ALESSANDRO MILITAO e UNIMED - BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE



TRABALHO MEDICO , no prazo de 48horas. Abaixo, envio relatério dos autos

e relatorio do meédico fornecido pela parte autora:

Trata-se de Acao Ordinaria ajuizada pelo ALESSANDRO MILITAO em face da
UNIMED - BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.
Alega a parte autora que apresenta quadro de saude preocupante, sente fortes
dores na coluna e tem por prejudicada sua locomocéo. O relatério médico
juntado aos autos informa sobre o desenvolvimento rapido de déficit motor e
sensitivo em trajeto L5S1 a direita e aponta para a necessidade de realizacao
da cirurgia de Hérnia Discal Lombar. A solicitacdo & empresa ré para cobrir o
procedimento foi negado sob o argumento que no rol de procedimentos
meédicos editado periodicamente pela ANS nao ha previséo para a cirurgia

almejada.

Decido

Antes de decidir, em atendimento a Recomendacédo 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 eficicia, efetividade e seguranca da cirurgia
de Hérnia Discal Lombar?

2) Existe outra alternativa para a paciente?

3) Existe protocolo clinico do SUS para este procedimento?

4) Qual o valor do procedimento?

Contexto

A hérnia de disco ocorre quando parte de um disco intervertebral sai de sua
posicdo normal e comprime as raizes dos nervos que se ramificam a partir da
medula espinhal e que emergem da coluna espinhal. Esse problema € mais
comum nas regifes lombar e cervical, por serem areas mais expostas ao

movimento e que suportam mais carga.


mailto:natstj@nats.hc.ufmg.br

Recomendacgao

Respostas:

1) Ha evidéncia cientifica quanto a eficacia, efetividade e seguranca da

cirurgia de Hérnia Discal Lombar?

Resposta: Sim, depois que forem tentadas todas as medidas conservadoras
possiveis, como tratamento medicamento, fisioterapia, etc. As indicacdes
absolutas de tratamento cirdrgico séo raras e incluem a sindrome da cauda
equina, déficit neuroldgico progressivo, episodios frequentes de dor recorrente,
e dor incapacitante persistente por mais de um ano. Embora apenas uma
pequena parte dos pacientes com hérnia lombar necessite tratamento cirlrgico,
a incidéncia de cirurgia tem aumentado nos ultimos anos. A indicacéo de
cirurgia implica em discussédo com o paciente sobre riscos e beneficios,

esclarecendo sobre a possibilidade de dor residual.

Pelo relatério médico enviado, este paciente tem indicacdo de tratamento
cirdrgico.

2) Existe outra alternativa para a paciente?

Resposta: Nesta questdo é importante esclarecer que a técnica solicitada pelo

neurocirurgido foi “cirurgia videoendoscopica da coluna lombar”. Este

procedimento ndo tem cobertura pelo ROL da Agéncia Nacional de Saude

(ANS). O procedimento cirtrgico padrdo ouro para tratamento cirurgia de
hérnia de disco (remocéo cirdrgica do disco herniado) é chamada discectomia.
A discectomia tradicional € realizada através de incisdo usual, na regiao
lombar. Quando a discectomia é realizada com uso de microscépio, € chamada
microdiscectomia. “Hérnia de disco-tratamento cirargico” é previsto pelo
ROL da ANS.

O que difere as duas técnicas € somente a via de acesso.

3) Existe protocolo clinico do SUS para este procedimento?



Resposta: Nado existe protocolo clinico, mas o SUS cobre este procedimento'.
O SUS cobre o tratamento cirargico convencional. Também n&o prevé pela

técnica (abordagem) endoscopica.
4) Qual o valor do procedimento?
Valor do SUS:

Servico hospitalar: R$1.252,40
Servico profissional: R$533,52

Total hospitalar: R$1.785,92

PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populacéo: paciente portador de hérnia discal lombar

Intervencao: correcdo de hérnia discal por Cirurgia videoendoscépica de
Coluna Lombar

Comparacéo: cirurgia de hérnia de disco pela técnica habitual (aberta ou
microdiscectomia)

Desfecho: correcdo da hérnia com melhora dos sintomas (melhor

efetividade)

DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

A cirurgia de hérnia de disco (remocéao cirdrgica do disco herniado) é chamada
discectomia. A discectomia tradicional é realizada através de incisdo usual e
cirurgia com auxilio de lupa. Geralmente envolve laminectomia. Quando a
discectomia € realizada como uso de microscopio, €é chamada

microdiscectomia. Nos ultimos anos, a microdiscectomia é considerada padrao

"Acesso em 25/11/14
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/procedimento/exibir/0408030410/11/2014
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ouro no tratamento cirdrgico da hérnia lombar pela sua simplicidade, baixa taxa
de complicacdes e alta taxa de resultados satisfatorios. Envolve uma pequena
incisdo nas costas com visualizacdo através de um microscopio cirurgico,
seguido de hemilaminectomia (remoc¢éo de parte da lamina para visualizar o

disco) e remocéao do fragmento que esta comprimindo 0s nervos.

Nas ultimas décadas, varias técnicas percutaneas tém sido descritas como
opcao terapéutica para pacientes que necessitam tratamento cirdrgico da

hérnia lombar.

Correcdo cirdrgica de hérnia lombar totalmente endoscépica, (microdiscectomia
endoscopica — MED) pode ser definida como uma técnica operatoria
minimamente invasiva. E uma técnica uni portal usando um endoscépio com
canais de trabalho intraendoscopicos. Duas abordagens diferentes sao
adotadas, a interlaminar totalmente endoscOpica e a trans/extraforaminal

totalmente endoscépica.(1) Figuras 1 e 2.

Figura 1- Cirurgia transforaminal totalmente endoscépica usando a abordagem lateral.

11



Figura 2 - Cirurgia interlaminar totalmente endoscépica

RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

Os discos intervertebrais estéo localizados na coluna vertebral, entre dois
corpos vertebrais. Sao formados pelo nucleo pulposo, pelo anel fibroso e pelo

platb vertebral formado pela cartilagem onde o disco se insere (Figura 3).

Anillo
fibroso

" Apofisis

Carilla articular
transversa ) superior
Apofisis —=
espinosa FADAM.

Figura 3. Anatomia do disco intervertebral. Fonte: VVorvick(2)
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A hérnia discal lombar consiste de um deslocamento do contetdo do disco
intervertebral - o ndcleo pulposo - através de sua membrana externa, o anulo
fibroso, geralmente em sua regido posterolateral. Dependendo do volume de
material herniado, podera haver compressao e irritacdo das raizes lombares e
do saco dural, representadas clinicamente pela dor conhecida como ciatica.
Atualmente a hérnia discal lombar é a condicdo que mais leva a cirurgia de
coluna, principalmente em homens ao redor dos 40 anos de idade (média de
37 anos), apesar de ser descrita em todas as faixas etarias. Estima-se que 2 a
3% da populacdo possam ser afetados, com prevaléncia de 4,8% em homens e

2,5% em mulheres, acima de 35 anos. (3)

As indicacdes absolutas de tratamento cirdrgico séo raras e incluem a
sindrome da cauda equina, déficit neuroldgico progressivo, episodios
frequentes de dor recorrente, e dor incapacitante persistente por mais de um
ano. Embora apenas uma pequena parte dos pacientes com hérnia lombar
necessite tratamento cirdrgico, a incidéncia de cirurgia tem aumentado nos
altimos anos. A indicacdo de cirurgia implica em discussao com o paciente
sobre riscos e beneficios, esclarecendo sobre os resultados similares ao

tratamento clinico, e a possibilidade de dor residual. (4)

A revisao da revista cientifica eletrbnica uptodate relata que as abordagens
minimamente invasivas, utilizam técnicas que reduzem o tamanho da incisdo e
a area de disseccao. Estas técnicas tém sido introduzidas como alternativas as
técnicas como discectomia padrdo aberta ou microdiscectomia. Até que
evidéncias cientificas mais definitivas demonstrem claramente as vantagens
das técnicas minimamente invasivas, a preferéncia ainda € dada a discectomia
padrao aberta e a microdiscectomia, em pacientes selecionados para

abordagem cirargica.(4)

Uma revisao sistematica da Cochrane que incluiu ensaios clinicos
randomizados e quase randomizados, comparou a cirurgia de hérnia de disco
padrdo ou microdiscectomia, com técnicas minimamente invasivas, concluiu
que esta Ultima esta associada a menor infec¢do de sitio cirargico, mas séo
inferiores para alivio da dor lombar e de membros inferiores, com maior indice

de re-hospitalizac&o, devido a recorréncia da hérnia. (5)
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3.2. Conclusao:

Pelo relatério médico enviado, este paciente tem indicacéo de tratamento

cirdrgico.

A correcao da hérnia de disco pode ser realizada pela técnica habitual padréo
ouro, discectomia tradicional (remocéao cirurgica do disco herniado) ou com uso
de microscopio, quando é chamada microdiscectomia, sem prejuizo para

paciente. Este procedimento tem cobertura pelo ROL da ANS e pelo SUS.

A técnica solicitada pelo neurocirurgiao foi “cirurgia videoendoscopica da
coluna lombar”. Este procedimento ndo tem cobertura pelo ROL da Agéncia
Nacional de Saude (ANS) e nem pelo SUS.

O que difere as duas técnicas é somente a via de acesso.
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