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1. Demanda
Uberaba/MG, 20 de setembro de 2017.
OFICIO DE N° 696/2017

Ilmo. Sr. Representante

Nucleo de Avaliacdo e Tecnologia em Salde - NATS
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais

Ilmo. Sr.,

Pelo presente, expedido nos autos
de no 701.15.038.668-1, de  PROCEDIMENTO

ORDINARIC, intentado por

[] em desfavor de I -
COQPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA, que se
processam perante o Juizo e Secretaria da 32 vara Civel,

informo a V. 52 que nos presentes autos a parte autora,
[ | nascida em 13 de maio de

2013, é portadora de cardiopata congénita ciandtica
complexa, ja foi submetida a duas cirurgias cardiacas,
uma nos primeiros dias de vida e a segunda na data de
15 de junho de 2015. Na data de 22 de agosto de 2015
foi vitima de AVC isquémico, CID: 10 167-8.

Apos a sua liberag@o foi solicitado
pela equipe pedidtrica exames para investigagdo de

Clinicas

35 Genals

juntamente com o laudo médico e
complementares, sendo submetidos a auditoria da
Cooperativa que na data de 07 de outubro de 2015
negou a realizagdo dos exames sob o argumento
“Procedimentos acima estdo fora das diretrizes clinicas

definidas pela ANS”.

exames

Apds esse relato solicito a V. 52 que
tome as providéncias necessarias no sentido de elaborar
parecer, por profissional devidamente qualificado, a
respeito da situagdo da parte autora, acima mencionada,
em relacdo aos exames “Fator V de Leiden - Gene do
Protrombina - Dimero D", se enquadram ou ndo nas
Diretrizes de Utilizagdo da Resolu¢do Normativa no
338/2013 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.,

trombofilia a serem realizados ap6s o 30° dia do AVC,
pois, sendo constatada a tendéncia a ocorréncia de
trombos, seria administrado medicamentos para
descartar novo AVC e outros exames, dentre eles “Fator
V de Leiden - Gene do Protrombina - Dimero D”.

Foram encaminhados esses pedidos 4
para a Unimed, na data gle”i? de setembro de 2015, /

Cenqﬁosa mente,

Régi4 Ferreira de Lima
/,«”JLII’Z& de Direito

2. Contexto

SOBRE A DOENCA *

As malformacdes cardiacas congénitas incidem em 1% a 2% dos nascidos vivos, estando
em segundo lugar entre as causas de mortalidade infantil no Brasil, e em terceiro lugar
guando considerada a mortalidade em menores de cinco anos. Dentre as anomalias
congeénitas graves, as do coracao e grandes vasos sdo as mais frequentes, acometendo
entre 2 a 10/ 1000 nascidos vivos.

Os pacientes com cardiopatias congénitas cianoticas exibem um desequilibrio entre as
atividades pr6 e anticoagulante, predispondo a eventos tromboembdlicos, assim como
eventos hemorragicos, principalmente relacionados as cirurgias com circulacéo
extracorpérea.

Nas cardiopatias congénitas, principalmente cianoéticas, ocorre um desequilibrio dos
mecanismos regulatérios da circulacéo, por razdes néao totalmente elucidadas, levando a

um maior risco de tromboembolismo arterial e venoso e acidente vascular cerebral (AVC).
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Disfuncao endotelial, hiperviscosidade, coagulagao intravascular disseminada e ativacéo

plaquetéaria séo fatores implicados na génese de tais disturbios.

3. Pergunta estruturada
P — paciente com cardiopatia congénita ciandtica e historia de AVC.
| — pesquisa de dimero D
C — cuidados habituais

D — Melhora na qualidade de vida, diminui¢cdo do risco de AVC, menor morbimortalidade.

4. Descri¢do da tecnologia solicitada’

O dimero D é um produto da degradacao da fibrina, podendo estar elevado na presenca
de trombos, mas também em outras situa¢des, como no pés-operatério, ha gestacao, no
puerpério, na doenca vascular periférica, no cancer, na insuficiéncia renal, na sepse e em
varias doencas inflamatorias, assim como aumenta com a idade, o que limita sua utilidade
clinica. Este exame exige jejum de pelo menos 4 horas e, seu valor de normalidade,
costuma ser abaixo de 500ng/dl. Tem alta sensibilidade, mas a sua especificidade é
baixa; portanto, deve ser analisado com cautela, em conjunto com a avaliacdo de
probabilidade clinica. Sua grande utilidade é seu valor preditivo negativo (quando seu

valor € normal a possibilidade de uma TVP ou um TEP é pequena).

O D-dimero é reconhecido atualmente como o mais especifico marcador para trombose e
fibrindlise fisioldgica. Apresenta uma alta sensibilidade para o diagnéstico de TVP e EP,
mas nao é especifico para estes disturbios. A sua principal aplicacdo clinica diz respeito a
possibilidade de exclusado diagnostica de eventos tromboembdlicos quando os seus

resultados sdo normais, ou seja, inferiores a 500 ng/mL.

5. Revisao da literatura

Artigos Artigos
Base de dados Estratégia de busca
encontrados | selecionados
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uptodate Coagulating tests 10
PubMed congenital heart disease AND D-dimer 23
Cochrane D-dimer 1
National Institute for
Health and Care D-dimer 5
Excellence do Reino
Unido (NICE)
Conitec Dimero D 0

As cardiopatias congénitas complexas cianéticas sdo acompanhadas de alteracbes da
coagulacao multifatoriais, sem possibilidade de tratamento especifico.

Pacientes pediatricos com trombose recorrente foram analisados em um estudo
retrospectivo que incluiu 569 criancas, das quais 11 (34,4%) eram portadoras de
cardiopatias congénitas complexas. Mais de 50% das criangas apresentavam a dosagem

de dimero D aumentada. Os autores concluiram que trombose recorrente € esperada em

paciente portadores de cardiopatias congénitas. 3

6. Disponibilidade na ANS/SUS"

O procedimento de Dimero D

situacdes clinicas:

“1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. avaliacdo de pacientes adultos com sinais e sintomas de trombose venosa profunda

dos membros inferiores;

b. avaliacdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes adultos com sinais e

sintomas de embolia pulmonar. “

tem cobertura obrigatdria pela ANS nas seguintes
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7. CONCLUSAO/RESPOSTAS

8. RECOMENDAGOES

O NATS ndo recomenda
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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