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CONTEXTO
Ao NATS
Prezados Senhores.

Boa tarde.

Por ordem do MM. Juiz de Direito, Sérgio de Castro da Cunha Peixoto, solicito estudo
do caso e emissdo de parecer, relativamente a negativa de cobertura do
procedimento pretendido pela parte autora D.S.F., CPF 055.041.808-30, processo
9017122.02.2016.813.0024.

Seguem, em anexo, a decisdo judicial, a peticdo inicial e os documentos que a
instruiram.
Cordialmente,

Jodo Eduardo de Sales



Oficial de Apoio Judicial

Nao foi anexado relatério médico, portanto ndo sabemos se o paciente é sintomatico
ou assintomatico, e qual o grau de obstrugdo carotidea. Apenas foi anexada a
solicitacdo de stent para cardtida e cateter para emboliza¢do, além do contrato com o

convénio.

SOBRE A DOENCA'

A estenose da carétida é responsavel por cerca de 20% dos acidentes vasculares
cerebrais oclusivos do territério carotideo. O principal processo patoldgico é a
aterosclerose do sistema arterial cerebral. A formacdo da placa aterosclerdtica leva ao
estreitamento da luz vascular e a reducdo do fluxo, o que caracteriza a estenose da
carétida, podendo complicar com ulceracdo da placa levando a trombose e
embolizagao distal.

Endarterectomia da carétida tem sido realizada desde a década de 50, porém sua
indicacdo tem sofrido modificagdes conforme surgem trabalhos controlados.

A estenose carotidea pode ser assintomatica ou sintomatica:

Estenose assintomatica da carétida (EAC) é aquela em que ndo hd sintoma
neurolégico relacionado nos ultimos seis meses.

Para EAC com obstrucdao >75%, estima-se incidéncia de AVC de 3% ao ano, e se forem
somados casos de ataque isquémico transitdrio, a incidéncia chega a 10% ao ano; além
do risco vascular cerebral, os portadores de EAC tém risco elevado para eventos

coronarianos (cerca de 8,5% ao ano) e morte de origem vascular (cerca de 7% ao ano).



Estenose de carétida sintomatica quando o portador da estenose apresentou acidente
vascular cerebral transitério ou sintomas focais neuroldgicos correspondentes ao

territdrio da cardtida acometida nos ultimos seis meses.?

Em relagdo ao tratamento sao trés modalidades:
e Tratamento clinico
e Endarterectomia aberta (cirurgia aberta)

e Endarterectomia endovascular com colocagdo de stent carotideo

PERGUNTA ESTRUTURADA PARA AVALIAGAO DA SOLICITAGAO:
P — paciente com estenose de cardtida

I — angioplastia de carétida com colocacgdo de stent

C — cirurgia aberta/tratamento clinico

O — melhor resultado, maior seguranca, melhor qualidade de vida.
DESCRICAO DA TECNOLOGIA

O tratamento endovascular com colocacdo de stent carotideo (endarterectomia com
stent) tem o objetivo de melhorar o fluxo em caso de estenose da artéria.

O procedimento tem a vantagem de ser menos invasivo que a endarterectomia aberta
(cirurgia aberta), mas estd associado a riscos durante e apds o procedimento,
principalmente de acidente vascular cerebral.

E realizado com anestesia local.

REVISAO DA LITERATURA

O tratamento da estenose de cardtida é controverso.



A diretriz da American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA) de

2014 fez a seguintes recomendacdes para pacientes assintomaticos:

- Pacientes assintomaticos:

ePacientes assintomaticos com estenose de carétida devem usar aspirina didria e
estatina, além de mudanca no estilo de vida (fumo, dlcool, atividade fisica).

oE aceitdvel considerar o tratamento cirlrgico aberto em pacientes com obstrugdo
>70% se houver baixo risco perioperatdrio de acidente vascular, infarto e morte.
Porém, ndo ha confirmagdo de que este tratamento seja melhor do que o cuidado
clinico.

ePacientes com estenose >50% devem fazer controle anual com ultrassom.

o0 tratamento com endarterectomia com stent pode ser considerado em pacientes
assintomaticos bem selecionados (estenose 270 % pelo ultrassom), mas a sua

efetividade ndo estd bem estabelecida.

- Pacientes sintomaticos:

ePara pacientes sintomaticos com estenose de cardtida entre 70 e 99% com
expectativa de vida de mais de cinco anos, é recomendada a cirurgia aberta ao invés
da endarterectomia com stent nas seguintes condi¢des: lesao acessivel cirurgicamente,
sem problemas que aumentem o risco cirurgico, e que nao fizeram endarcterectomia
prévia do mesmo lado.
e Para pacientes sintomaticos acima de 70 anos, o risco da cirurgia aberta é maior,
porém a efetividade da angioplastia com stent neste grupo etdrio ndo esta bem
estabelecido.
® Para pacientes sintomaticos com estenose de carétida entre 70 e 99%, a colocagdo
de stent é preferivel a cirurgia aberta se:

v Ales3o for inacessivel a cirurgia,

v A les3o foi secundaria a irradiac3o,

v' O paciente apresenta risco aumentado para cirurgia.



Porém, as vantagens da colocacdo do stent, em relacdo a cirurgia aberta, ndo

est3o bem esclarecidas.*

CONCLUSAO/RESPOSTAS

1. Validade do tratamento
A angioplastia de carétida com colocagao de stent é um tratamento controverso. A
literatura cientifica constata que a angioplastia carotidea com implante de stent para
pacientes portadores de estenose carotidea, tanto sintomaticos quanto
assintomaticos, ndo é isenta de riscos, inclusive com relato de AVC e ébito durante o
procedimento. A endarterectomia carotidea aberta ainda é considerada o

procedimento de escolha.

Especialistas consideram que a angioplastia com stent pode ser indicada se o paciente

apresenta todos os critérios abaixo:

e O paciente apresentou acidente vascular ou sinais focais de lesdo do
lado acometido nos ultimos seis meses e

e Alesdo apresenta estenose entre 70% e 99% e

e A lesdo ndao pode ser acessada por cirurgia aberta ou o paciente
apresenta contraindicacdo ao tratamento cirurgico aberto ou a lesdo foi

secundaria a irradiacao.

Outras observagoes:

Nao foi anexado relatério médico com os dados especificos deste paciente.

A angioplastia de cardétida com stent esta prevista no Rol da ANS.
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