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SOLICITACAO

“Trata-se de Acao de Obrigacao de Fazer ajuizada por
M.S.A., por meio da DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO
DE MINAS GERAIS, em face do MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE, na qual informa ser portadora de Doenca
Coronariana Obstrutiva Grave (CID |

20/ | 25), bem como de Hipertensdo Arterial (CID | 10),
Diabetes Melitus (CID E 11), Dislipidemia (CID E 78), Asma
Bronquica (CID J 45) e Depresséo (CID F 33) e necessita
de procedimento cirdrgico de “Angioplastia Coronariana

com Implante de Stent Farmacologico em Coronaria 'DA'

"NATS_SA




(Descendente Anterior)”, consistente em “obstrucdo
aterosclerética das coronarias epicardicas”, com a
finalidade de “tratamento de reestenose de stent
convencional previamente implantado na paciente”. Afirma
que a implantacdo do stent farmacologico lhe é
imprescindivel e que outras medidas médicas seriam
ineficientes, podendo |he acarretar risco de morte, grave
comprometimento da saude e dores relevantes. Esclarece
gue, em sua requisicdo administrativa, o Municipio lhe
informou que o procedimento pleiteado “ndo é padronizado
pelo Ministério da Saude”, embora o laudo que atesta a
necessidade do procedimento seja assinado por meédica
vincula ao SUS, que Ihe atendeu nessas condic¢oes.”

‘Antes de decidir a liminar, em atendimento a
Recomendacao 31/2010 do CNJ, estou requisitando nesta
data informacdes técnicas, com prazo de 48 horas, sobre o
pedido inicial, por meio eletrénico, ao Nucleo de Avaliacdes
de Tecnologias em Saude - NATS no endereco
natstj@nats.hc.ufmg.br, para que esclareca:

a) ha evidéncia cientifica quanto a eficacia, efetividade e
seguranca do stent farmacoldgico?

b) considerada a literatura médica, a autora se enquadra
nas hipéteses que recomendam o stent farmacolégico?

c) o stent farmacoldgico é fornecido pelo SUS?

Aguardem-se as informacdes, no prazo de 48 horas.”o

A dor ou desconforto no peito que se manifesta aos

esforcos fisicos ou em situacdes de estresse emocional é
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caracteristica da angina estavel. A angina estavel
representa uma manifestacdo clinica de obstrucéo
coronariana e difere em comportamento, substrato
patologico, progndstico e tratamento das sindromes de
obstrucdo coronariana agudas, como o infarto agudo do

miocardio.

O tratamento da angina estavel pode ser feito somente
com medicamentos ou com medicamentos associados a
uma intervencdo. A intervengdao mais comumente utilizada
atualmente € a intervencdo percutanea com implante de

stents.

H& basicamente dois tipos de stents: 0s convencionais, ndo
eluidos em drogas (ndo farmacologicos) e os eluidos em

drogas (farmacologicos).

Os stents farmacoldgicos ndo diminuem o risco de infarto
do miocardio ou de morte, quando comparados aos stents
convencionais, segundo varios estudos que avaliaram o0s
dois dispositivos em varias situacfes clinicas, ou seja,
tanto em situacdes de angina estavel quanto em situacoes

agudas, como o infarto do miocéardio.

Os stents farmacologicos sdo mais eficazes que os stents
n&o farmacolégicos para evitar a reestenose' ou reocluséo

do vaso coronariano no local onde se implantou o stent.

Reestenose é o0 crescimento do revestimento da parede interior do vaso sanguineo
(denominado endotélio) na tentativa de “cicatrizar” uma leséo causada pelo corpo estranho que
€ o proprio stent. Como a malha do stent farmacolégico tem um quimioterapico que impede a
regeneracao das células, ele minimiza esse processo de reestenose.



Este beneficio, entretanto, foi demonstrado de forma
consistente apenas em situagcdes com caracteristicas muito
especificas. Assim, pacientes portadores de diabetes, com
obstrucdes consideradas longas e situadas em artérias
consideradas estreitas parecem constituir o grupo no qual
os stents farmacoldgicos propiciam algum beneficio mais
consistente com relacdo a capacidade de evitar reestenose

e consequentemente, a necessidade de nova intervencéo.

Uma situacdo clinica em que o stent farmacoldgico
pode ser melhor que o stent convencional, é aguela em
gue o paciente desenvolve reestenose no interior de
um stent convencional previamente implantando, com
sintomas importantes ou mesmo sinais de risco de

infarto do miocardio.

Considerando todos os pacientes candidatos a colocacéo
de stents, os farmacologicos nao oferecem uma boa
relacdo custo-beneficio: sdo muito mais caros que os
stents convencionais e este acréscimo de custo ndo €,
muitas vezes, proporcional ao beneficio que se pode

esperar do mesmo, na maioria das situacdes clinicas.

O SUS fornece o stent convencional e ndo da cobertura ao
stent farmacoldgico. Esta decisdo se fundamenta nas
evidéncias que foram acima comentadas e na baixa

probabilidade de que haja uma relacdo custo-beneficio

favoravel, no contexto da realidade econdmica brasileira®.

Recentemente, entretanto, em uma extensa revisao sobre

0 assunto, associada a avaliacdo econdmica do stent




farmacolégico no contexto da realidade brasileira, a
Comisséo Nacional de Avaliacdo de Tecnologias em Saude

(CONITEC) chegou as seguintes conclusoes:

1) O uso do stent farmacologico ndo apresenta uma
razao de custo-efetividade favoravel na perspectiva
do SUS, porém quando foi utilizado o escore de

propensdo o uso de stents farmacolégicos foi custo-

efetivo para idosos., diabéticos e pacientes com
lesdes longas ou vasos de fino calibre.

2) Diante disto a Conitec recomendou a incorporacao
dos stents farmacologicos para as intervencgoes
endovasculares cardiacas e extracardiacas em
pacientes diabéticos e com lesbes em vasos finos
(lesGes de calibre inferior a 2,5 mm e extensao maior
do que 18 mm), condicionada ao mesmo valor de

tabela do stent convencional, que € R$ 2.034,50.

No caso da Senhora M.S.A. ndo dispomos de informacéao
da idade da paciente e nem de detalhamento dos seus
sintomas e quadro clinico em geral. Ainda assim, supondo
gue a mesma se encontre sintomatica e como se trata de
paciente diabética que apresentou reestenose em stent
convencional, a indicacao

do stent farmacologico é plausivel e até justificavel.




2 Polanczyk CA, Wainstein, Ribeiro JP. Custo-efetividade dos stents recobertos por rapamicina
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