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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Francisco Lacerda de Figueiredo
PROCESSO N°.: 50083179420188130433

SECRETARIA: 22 Vara Empresarial e de Fazenda Publica de Montes Claros
COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: A. R. L.

IDADE: 70 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento Cirurgia para corregdo endovascular - embolizar a

iliaca com molas

DOENCA(S) INFORMADA(S): 1 72.3

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcdo terapéutica substituta & opcéo
terapéutica disponivel na rede publica - SUS

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 32.376 22.686 e 20.352
NUMERO DA SOLICITACAO: 2017.000988

Il — PERGUNTAS DO JUiZO: Informacdes sobre a cirurgia para corregio

endovascular - embolizar a iliaca com molas, principalmente, se a mesma é

realizada pelo SUS.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme documentos médicos datados de 05/07/2018, 22/03/2018, trata-

se de ARL, 70 anos com diagnostico de volumoso aneurisma de aorto iliaco.

Passado de radioterapia pélvica para tratamento de tumor de prostata. Necessita
de tratamento endovascular por embolizacdo do aneurisma com molas
devido ao risco de ruptura do mesmo com morte do paciente. Tem exames de
angiotomografia de 15/06/2016 da aorta abdominal e de 20/03/2018 da toracica

e abdominal revelando atertiosclerose da aorta toracica e abdominal com
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calcificacOes parietais difusamente distribuidas. Aneurisma fusiforme naregiéo
inferior da aorta abdominal com inicio na bifurcacéo da artéria iliaca comum
envolvendo a iliaca direita, com extensdo do saco aneurismatico para a artéria
hipogastrica, com paredes calcificadas e trombose mural. Dimensdes maxima
do saco evoluindo de 42mm em 2016, para 48 mm em 2018.

A dilatacdo da aorta abdominal quando atinge um diametro 50% do
diametro esperado de 2,0 cm € chamada de aneurisma. Os aneurismas de
aorta abdominal (AAA) sao encontrados incidentalmente com frequéncia,
sobretudo na populacéo idosa, sendo descrita prevaléncia de 2% na populacao
com faixa etaria de 60 anos, e em cerca de 5% apds os 70 anos, sendo 2 a 3
vezes mais comum no sexo masculino. O principal risco relacionado aos
aneurismas é a ruptura, evento com alta letalidade. Cerca de 20% dos pacientes
com AAA apresentam aneurismas iliacos associados (AAl), que € um
complicador para a abordagem do AAA. O risco de ruptura dos aneurismas
esta diretamente relacionado ao diametro do aneurisma, sendo
progressivamente maior a partir do diametro de 5 cm.

A abordagem terapéutica dos AAA inclui mudancas do habito de vida
como abandono do habito de fumar, assim como o tratamento adequado de
comorbidades como da hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
diabetes mellitus e outros fatores de risco cardiovasculares. O tratamento
intervencionista dos AAA ao longo dos anos vem evoluindo, existindo diversas
opc¢des técnicas para sua abordagem. Estd indicado para aneurisma cujo o
didametro seja maior ou igual a 5,4 cm e € ainda mais desafiador se ha
associacdo ao AAA de AAI, principalmente das artérias iliacas internas. A
complexidade do caso exige adequada selecdo da técnica, que permitira a
exclusdo do aneurisma oferecendo menor risco e melhor resultado no longo
prazo. As opc¢Oes terapéuticas existentes incluem o tratamento cirdrgico
aberto convencional e o endovascular (EVAR). O tratamento cirdrgico aberto
consiste em uma incisdo abdominal e a substituicdo da parte da artéria lesionada,

por um tubo sintético ou enxerto aortico. O EVAR consiste em se ocluir
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seletivamente a dilatacdo aneurismatica com coil (molas) de platina, sendo que em
casos seletos sdo utilizados Stent e ou baldo de remodelagem. A embolizacéo é
realizada por meio de microcirurgia endovascular ou intra-arterial em um
procedimento denominado coil thrombosis. Nesse tratamento, um cateter €
introduzido na virilha, na artéria femoral do paciente, e sua navegacao pelos vasos
arteriais o conduz através da a area desejada até atingir o aneurisma para o
procedimento. O EVAR tém o intuito de reforcar a parede da vascular
lesionada ajudando a impedir que essa area se rompa, ou ocluir seu limen,
conforme a técnica escolhida de endoprdétese ou embolizante. E um
tratamento menos invasivo, com menor morbimortalidade e tempo de
recuperacdo do que a cirurgia aberta. O EVAR admite algumas alternativas
para o tratamento dos AAI, sendo que ha uma tendéncia atual em preservar o
fluxo pélvico de pelo menos um ramo iliaco interno no tratamento dos AAI, mesmo
qguando h& envolvimento das artérias iliacas internas. A embolizagdo da artéria
iliaca interna (All) com pequenas molas ou espirais oclusoras é utilizada
principalmente para ampliar a indicagdo do tratamento endovascular dos
AAl em anatomias desafiadoras, causando coagulacdo do sangue no local, com
a consequente reducdo da pressao interna provocada pela pressdo sanguinea e
prevenindo sua ruptura. No entanto, essa oclusdo néo € inécua pois a artéria iliaca
interna fornece sangue aos 6rgaos pélvicos (reto, bexiga e 6rgaos reprodutores)
e musculos pélvicos, e sua oclusao esta associada a complicacfes isquémicas no
territorio pélvico, tais como claudica¢édo das nadegas, disfuncdo sexual, isquemia.
colite, necrose glutea e lesdo da medula espinhal. Assim é necessario a avaliacéo
multidisciplinar, indicacao restrita e utilizacdo desses dispositivos por equipe
médica treinada com o procedimento. Varias técnicas sdo descritas para evitar
essas complicagbes como: revascularizagdo por ponte/bypass, utilizagdo de
endoproteses com ramos iliacos e utilizacdo de técnica de endoproteses em
paralelo, como a técnica sanduiche descrita por Lobato.

No Sistema Unico de Salde (SUS) a Diretriz Brasileira para o

tratamento do Aneurisma de Aorta Abdominal recomenda fortemente o
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EVAR nos casos de aneurisma de AAA maiores que 5,4 cm assintomaticos.
Pacientes assintomaticos com AAA > 55 cm, com alto risco operatorio,
deveréo ter ser risco beneficio avaliado de tal maneira que o EVAR podera
ser realizado se que a reducédo do risco de morte por ruptura com esse
tratamento superar o risco do procedimento (mortalidade em 30 dias),
respeitando a expectativa de vida e preferéncia do paciente. Ja nos casos de
AAA sintomaticos essa Diretriz considera que nado é possivel fazer uma
recomendacdo baseada em evidéncias de boa qualidade, devendo cada situagao
abordada de forma individualizada, sendo fundamental afastar ruptura através de
tomografia computadorizada com contraste. Pacientes com quadro agudo
compativeis com ruptura (dor de forte intensidade, hipotensdo, queda do
hematocrito) devem ser submetidos a cirurgia ou implante de endoprotese em
carater emergencial conforme condi¢cdes clinicas e experiéncia da equipe.
Pacientes com sintomas leves ou moderados como apenas dor devem ser
investigados e acompanhados para afastar o diagnéstico de expanséao ou ruptura.
Pode ser prudente adiar a cirurgia até que as condicfes ideais possam ser
alcancadas. Se essa abordagem for a escolhida, considerar a internagcdo em
unidade de tratamento intensivo. Atabela do Sistema de Gerenciamento da tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAB) prevé o
procedimento de EVAR no grupo 04 - Procedimentos cirurgicos, sub-grupo
06 — cirurgia do aparelho circulatério, forma de organizagdo 02 — cirurgia
vascular nos cédigos 04.06.04.015-0 e 04.06.04.018-4 - correcdo endovascular
de aneurisma/ disseccao da aorta abdominal com endoprotese, 04.06.04.018-4 -
correcdo endovascular de aneurisma/disseccdo das iliacas com endoprotese
tubular, ou seja tratamento percutaneo de disseccao de iliacas ou aneurisma com
implante de endoproétese tubular reta ou conica revestida com ptfe (teflon) ou
poliéster (dacron) e embolizag&o; 04.06.04.021-4 - embolizag&o de mal formagé&o
vascular por puncao direta, descrita como tratamento percutaneo de
malformacdes vasculares artério-venosas, com injecao direta intra vascular de

particulas ou substancias embolizantes e 04.06.04.020-6 - embolizagado de
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malformacdo vascular arterio-venosa (inclui estudo angiografico), cuja a
descricdo é tratamento percutaneo de malformacdes vasculares artério-
venosas, com injecdo intra vascular de molas (coils), particulas ou
substancias embolizantes. As molas estdo no SIGTAP como Procedimento
07.02.01.013-8 Espirais de Platina, e 07.02.04.016-9 COILS embolizante no
Grupo 07 — Orteses, proteses e materiais especiais; Sub-grupo — 02 -
Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico, na
Forma de Organizacédo — 01 e 04 — OPM em neurocirurgia e em assisténcia
cardiovascular.

Concluséo: O caso em tela trata-se de paciente com 70 anos com diagnéstico de
volumoso aneurisma de aortoiliaco (diametro de 4,8cm), necessitando de
tratamento endovascular por embolizacdo do aneurisma com molas devido
ao risco de ruptura do mesmo com morte do paciente.

AAl é uma dilatacdo do artéria iliaca e em geral representa um
complicador para a abordagem do AAA. O risco de ruptura dos aneurismas
esta diretamente relacionado ao diametro do aneurisma, aumentando
progressivamente a partir do diametro de 5 cm.

O tratamento intervencionista dos aneurismas envolve a complexidade do
caso, exigindo adequada selecdo da técnica que permitira a exclusdo do
aneurisma oferecendo menor risco e melhor resultado no longo prazo. As opcdes
terapéuticas existentes incluem o tratamento cirargico aberto e o
endovascular (EVAR). O EVAR tém o intuito de reforcar a parede da vascular
lesionada ajudando a impedir que essa area se rompa, ou ocluir seu lumen,
conforme a técnica escolhida de endoprétese ou embolizante. E um tratamento
menos invasivo, com menor morbimortalidade e recuperacdo mais rapida
do que a cirurgia aberto. A embolizagcdo da All com pequenas molas ou
espirais oclusoras é utilizada principalmente para ampliar a indicacdo do
tratamento endovascular dos AAl em anatomias desafiadoras.

No SUS, a Diretriz Brasileira para o tratamento do AAA recomenda

fortemente o EVAR nos casos de aneurisma de AAA maiores que 5,4 cm
517
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assintomaticos. Pacientes assintomaticos com AAA > 5,5 cm, com alto risco
operatério, deverdo ter ser risco beneficio avaliado de tal maneira que o
EVAR podera ser realizado se que a reducao do risco de morte por ruptura
com esse tratamento superar o risco do procedimento (mortalidade em 30
dias), respeitando a expectativa de vida e preferéncia do paciente.

A SIGTAB prevé o procedimento de EVAR com protese ou embolizagéo.
O procedimento de embolizacdo é descrito no cédigo 04.06.04.020-6 -
Embolizacdo de malformacdo vascular arterio-venosa (inclui estudo
angiografico), cuja a descricdo é tratamento percutaneo de malformacdes
vasculares artério-venosas, com injecdo intra vascular de molas (coils),
particulas ou substancias embolizantes. As molas estdo inclusas na mesma
categoria SIGTAP, Procedimento 07.02.04.016-9 COILS embolizante.
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