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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra Maria Isabela Freire Cardoso
PROCESSO N°.: 50165091120218130433

CAMARA/VARA: JESP - Unidade Jurisdicional Unica - 3° JD
COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: V. A. M. S.

IDADE: 58 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/exame complementar:
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), papilotomia
endoscopica com retirada de calculo da via biliar e colecistectomia
DOENCA(S) INFORMADA(S): CIDE 10.9e D 37.6

FINALIDADE / INDICAGAO: portador de diabetes mellitus (CID 10
E10.9), neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido das vir
coolecicstite alitiasica com suspeita de obstru¢cdo em ampola de Vater
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 53.266, 59.563,
57.184

NUMERO DA SOLICITACAO: 2021.0002485

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Solicita informacoes técnicas prévias acerca dos
medicamentos/procedimentos postulados, bem como de sua pertinéncia a
patologia apontada, tratamento prescrito e competéncia administrativa para
sua realizagao, no prazo de 05 (cinco) dias

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatéorio médico e exames datados de 02/08/2021,
07/08/2021, 09/08/2021 e 03/09/2021, além de documento de resposta da
Secretaria Estadual de Saude - Superintendéncia Regional de Saude de
Montes Claros (SRS) datado de 10/09/2021 trata-se de VAMS, 58 anos,

diabética apresentando quadro de colecistite alitiasica com suspeita
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de obstrucdao em ampola de Vater e neoplasia de comportamento
incerto das vias biliares. Internado com sindrome colestatica.
Ultrassom abdominal: colecistite aguda com dilatagao das vias biliares.
Colangiorressonéancia: vesicula tépica, paredes normoespessadas,
conteido homogéneo, discreto espessamento aparentemente
concéntrico da papila duodenal, de aspecto inespecifico, vias biliares
intra-hepaticas sem sinais de dilatacdo. Discreta ectasia do colédoco, que
apresenta calibre aproximado de 0,7 cm, sem evidéncias de falha de
enchimento, pancreas de parénquima difusamente afilado, o que pode
estar relacionado a pancreatite cronica, sem lesdes focais. Associa-se
discreta ectasia do ducto pancreatico ao nivel da cabega pancreatica.
EDA: abaulamento da papila duodenal maior, sugestivo de processo
inflamatério ou neoplasico, biopsia achados histologicos compativeis
com lesao adenomatosa atipica. Necessita de tratamento ambulatorial de
colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (CPRE) terapéutica e
diagnéstica, codigo 04.07.03.025-5. Procedimento solicitado ao SUS
com resposta pela SRS, que trata-se do procedimento CPRE cédigo
02.09.01.001-0, cuja a responsabilidade de prover cabe ao municipio de
Montes Claros, que tem gestao plena.

A ampola de Vater ou papila duodenal maior, € uma estrutura vital
mamilar situada na parede pdstero-medial, circundada pelo pancreas e
duodeno, que contém os ductos colédoco e pancreatico principal,
sendo responsavel pelo controle do fluxo das secregcoes biliares e
pancreaticas para o duodeno. No caso de obstrugao os sintomas sao
os sintomas geralmente sao relacionados com a obstrugcao
pancreatobiliar, levando a ictericia, pancreatite aguda. Normalmente
pode haver anorexia, dor em andar superior do abdome, sangramento
gastrointestinal e obstrugcdao duodenal, elevacdao das enzimas

hepaticas, emagrecimento anemia.

A investigacao de lesb6es suspeitas, bem como o diagnéstico

precoce, tem impacto direto na sobrevida dos pacientes. Dentre as
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principais lesées benignas que envolvem a papila duodenal estao
coledolitiase, adenomas, lipomas, leiomiomas, hemangiomas, hamartomas
e tumores neurogénicos. As lesdes malignas incluem carcinomas de
pequenas células, escamosos, neuroenddcrinos e indiferenciados, além dos
adenocarcinomas, que sao os mais frequentes. Os adenomas sao
precursores dos adenocarcinomas com incidéncia de transformagao
neoplasica em 25% a 91% nos casos. O risco de malignizagcao aumenta

cerca de 200 a 300 vezes em pacientes com sindromes polipodides.

Atualmente, a avaliagao e o estadiamento das lesées ampulares
podem ser realizados por meio de inumeras modalidades diagnésticas,
dentre as quais, ultrassonografia transabdominal (USG), transpapilar
intraductal  (IDUS) ecoendoscopia (EUS), colangiopancreatografia
retrograda (CPRE), tomografia computadorizada (CT), ressonancia nuclear
magneética (RNM) e biopsia. A EUS, é considerada o padrao-ouro para a
investigagao de lesdao suspeita. Fornece informagdes acerca da
extensao, dimensao e envolvimento linfonodal e das estruturas
anatémicas adjacentes, incluindo ductos pancreaticos e colédoco, como
da interface entre o parénquima pancreatico e a parede duodenal. Ademais,
pode ser empregada na realizagdo do diagndstico diferencial entre
adenomas e lesdes malignas da ampola. A CPRE é necessaria para a
avaliacao de todos as lesdes papilares, incluindo os tumores, pois
aléem de delinear a lesdao, seu tamanho e extensdo, fornece
informacgdes a respeito do crescimento intraductal. Esta modalidade
diagnostica permite, a coleta de fragmentos lesionais para realizagao de
biépsia, uma vez que as caracteristicas endoscépicas fornecidas pelo
exame de imagem nao sao suficientes para a conclusdo do diagndstico e
ainda drenagem da via biliar, dilatacdo e retirada de calculos. E uma
técnica endoscépica na qual um endoscépio de visualizagao lateral é
guiado para o duodeno, permitindo a passagem de instrumentos para
os ductos biliares e pancreaticos, que sao opacificados pela injecao de

meio de contraste, permitindo assim, ndo s6 a visualizagao radiolégica
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mas uma variedade de intervencdes terapéuticas. E um procedimento
relativamente complexo, pois requer equipamento especializado e tem
uma longa curva de aprendizado para desenvolver proficiéncia. Seus
beneficios no manejo minimamente invasivo de disturbios biliares e
pancreaticos sdo desafiados por maior potencial para complicagoes
sérias do que qualquer outra técnica endoscopica padrao. A pancreatite é
a complicagao mais comum, podendo, ainda, ocorrer sangramento,
infeccao e perfuragcao. Os fatores de risco para complicagoes
relacionadas a CPRE sao relacionados ao operador (treinamento); ao
método (dificuldade de canulacdo, esfincterotomia biliar e esfincterotomia
pré-cortada); e ao paciente (disfuncdo do esfincter de Oddi, diverticulo
periampolar e cirrose). Segundo a Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva (SOBED), apresenta a vantagem de permitir, numa mesma
sessao, detectar e tratar anomalias da arvore biliar ou do canal
pancreatico principal, extrair calculos, executar dilatagcées do canal

com balao ou colocar stents para reduzir obstrugées por tumor.

No Sistema Unico de Salude (SUS) essa tecnologia esta cadastrada
como procedimento diagnéstico de alto custo no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - SIGTAP para fins diagnéstico cédigo 02.09.01.001-0 -
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
e a descricao menciona que a mesma também pode ser usada para
fins terapéuticos. Recentemente a CONITEC analisou sua inclusao no
SUS para que a opgao terapéutica seja acessivel no SUS, sendo incluido
em janeiro/2021, o codigo 04.07.03.025-5 -
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
TERAPEUTICA que contempla os insumos necessarios como prétese,
permitindo a passagem de instrumentos para o ductos biliares e uma
variedade de intervencdes terapéuticas, como o tratamento da
coledocolitiase e ictericia obstrutiva. Embora tenha como beneficio o

manejo minimamente invasivo dos disturbios biliares, deve ser realizado
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para indicagbes bem aceitas em pacientes elegiveis, por
endoscopistas treinados por meio de técnicas padrao, com
consentimento informado e esclarecidos comunicagdao bem
documentada ao paciente antes e apdés o procedimento. Sendo
procedimento de alto, o paciente deve ser corretamente encaminhado
para unidade de saude que realize o referido tratamento com
prioridade. Como ja respondido pela SRS/Montes Claros, a
responsabilidade de prover a melhor articulagao de fluxos cabe ao

gestor local, no caso o municipio de Montes Claros, de gestao plena.

Concluséao: trata-se de paciente de 58 anos, diabética com colecistite
alitiasica e suspeita de obstrugcdao em ampola de Vater, neoplasia de
comportamento incerto das vias biliares. Internado com sindrome
colestatica. Ultrassom abdominal: colecistite aguda e dilatagao das vias
biliares. Colangiorressonéancia: vesicula paredes normoespessadas,
conteido homogéneo, discreto espessamento concéntrico da papila
duodenal, inespecifico, discreta ectasia do colédoco, sem evidéncias
de falha de enchimento, pancreas difusamente afilado, discreta ectasia
do ducto pancreatico na cabeca pancreatica. EDA: abaulamento da
papila duodenal maior, sugestivo de processo inflamatério ou
neoplasico, biopsia compativel com lesdao adenomatosa atipica.
Necessita de tratamento ambulatorial de CPRE terapéutica e diagnéstica,
coédigo 04.07.03.025-5. Procedimento solicitado ao SUS com resposta
pela SRS, que trata-se do procedimento CPRE cédigo 02.09.01.001-0,
cuja a responsabilidade de prover cabe ao municipio de Montes

Claros, que tem gestao plena.

A investigacao de lesdes suspeitas, bem como o diagnéstico
precoce, tem impacto direto na sobrevida dos pacientes. Dentre as
principais lesdes benignas que envolvem a papila duodenal estao os,
adenomas, que sao precursores dos adenocarcinomas com incidéncia

de transformacgao neoplasica em 25% a 91% nos casos.
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Atualmente, a avaliagao e o estadiamento das lesées ampulares
podem ser realizados por meio de inumeras modalidades diagnésticas,
dentre as quais: USG, IDUS EUS, CPRE, CT, RNM e biopsia. A CPRE é
necessaria para a avaliagao de todos as lesdes papilares, incluindo os
tumores, pois além de delinear a lesdao, seu tamanho e extensao,
fornece informagoes a respeito do crescimento intraductal. Permite, a
coleta de fragmentos lesionais para realizagcdo de bidépsia e ainda
drenagem da via biliar, dilatacio e retirada de calculos. E uma técnica
endoscopica que permite a passagem de instrumentos para os ductos
biliares e pancreaticos, a visualizagao radiolégica e uma variedade de
intervengdes terapéuticas das vias biliares. E um procedimento
relativamente complexo, pois requer equipamento especializado e uma
longa curva de aprendizado. A pancreatite € a complicagédo mais comum,
podendo, ainda, ocorrer sangramento, infeccado e perfuracdo. Segundo
SOBED, apresenta a vantagem de permitir, numa mesma sessao,
detectar e tratar anomalias da arvore biliar ou do canal pancreatico
principal, extrair calculos, executar dilatagées do canal com baldao ou
colocar stents para reduzir obstrugdes por tumor. E disponibilizado
pelo SUS, cédigo 02.09.01. 001-0 da tabela SIGTAB, para fins
diagnéstico. Em janeiro de 2021 a CONITEC incluiu a opgéao terapéutica
codigo 04.07.03.025-5 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA que contempla os
insumos necessarios a abordagem biliar. E considerado procedimento
de alto custo na tabela do SIGTAB e tem financiamento previsto pela
SES. Sendo procedimento de alto, requer fluxos adequados de
encaminhamento do paciente a unidade de saude que realize o
referido tratamento com prioridade. Como ja respondido pela
SRS/Montes Claros, a responsabilidade de prover os fluxos para a
realizagdao da CPRE, cabe ao gestor local, no caso o municipio de
Montes Claros de gestao plena. Assim nao ha solicitagao de

procedimento diverso, nao contemplado pelo SUS, que requeira
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avaliacao de imprescindibilidade, substituicao ou nao pelo NATJUS,
mas necessidade melhor articulagcao de fluxos, competéncia esta,

como ja dito, do gestor local.

IV — REFERENCIAS:

1) Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/GM n® 3.728 de
22/12/2020. Torna publica a decisdo de incorporar a colangiopancreatografia
endoscopica retrograda pré-cirurgica no tratamento de coledocolitiase sem
colecistectomia prévia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Disponivel em:
https://brasilsus.com.br/wp-content/uploads/2020/12/portaria3728.pdf.

2) Secretaria de Tecnologia, Inovacdo e Insumos estratégicos em Saude
Portaria SCTIE/MS n® 39, de 24 de julho de 2019. Torna pu'blica a decisao de
incorporar a colangiopancreatografia endoscépica retrégrada pré-cirurgica no
tratamento de coledocolitiase sem colecistectomia previa no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em: https://brasilsus.com.br/wp-
content/uploads/2019/07/portaria39.pdf.

3) Ministério da Saude Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em
Saude Coordenacdo de Avaliagdo e Monitoramento de Tecnologias
CONITEC. Relatorio de Recomendacgao Abril de 2019.
Colangiopancreatografia endoscopica retrograda pré-cirurgica no tratamento
de coledocaolitiase. Brasilia, 2019. 20p. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2019/Relatorio _colangiopanc
reatografia_endoscopica_retrograda_ coledocolitiase CP_32 2019.pdf.

4) Vettoretto N, Arezzo A, Famiglietti F, Cirocchi R, Moja L, Morino M.
Laparoscopic-endoscopic rendezvous versus preoperative endoscopic
sphincterotomy in people undergoing laparoscopic cholecystectomy for stones
in the gallbladder and bile duct. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2018; Issue 4. Art. No.: CD010507 Disponivel em:

7/8

Nota Técnica N°: 2485/2021 NATJUS-TJMG Processo n°: 50174721920218130433 _ PM



EIE?NatJIus

stadal

file:///C:/Users/f0206128/Downloads/Vettoretto et al-2018-
Cochrane_Database of Systematic Reviews.pdf.

5) Melo GC, Castro COP, Guilherme JRM, Artiaga MR, Carcinoma da ampola
de Vater. Rev Med Saude Brasilia. 2014; 3(3):301-7. Disponivel em:
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rmsbr/article/view/5306/3539.

6) Ministério da Saude DATASUS. Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Disponivel em: http://sigtap.
datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

V — DATA:

17/11/2021 NATJUS - TIMG

8/8

Nota Técnica N°: 2485/2021 NATJUS-TJMG Processo n°: 50174721920218130433 _ PM


http://sigtap.datasus/
http://sigtap.datasus/
http://sigtap/
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rmsbr/article/view/5306/3539

	SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra Maria Isabela Freire Cardoso
	PROCESSO Nº.: 50165091120218130433
	CÂMARA/VARA: JESP - Unidade Jurisdicional Única - 3º JD
	COMARCA: Montes Claros

