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RESUMO EXECUTIVO

Pergunta encaminhada:

Trata-se de Acao Ordinaria ajuizada Por M. em face da FUNDACAO SANTA
CASA DE BELO HORIZONTE. Alega a parte autora que é titular do plano de
saude oferecido pela ré ha 14 anos e que precisa fazer um exame denominado
Colonoscopia Virtual. Alega que é impossivel a realizacdo do procedimento
convencional uma vez que seu intestino tem forma de W e a tentativa poderia
perfurar seu 6rgdo o que causaria a morte da autora. Junta aos autos laudo

meédico. Requer autorizacao da ré para o procedimento.

A parte ré negou o pedido tendo em vista que o contrato firmado entre as
partes ndo cobre este tipo de exame. Além disso, no rol de procedimentos
médicos editado periodicamente pela ANS ndo ha previsdo para o
procedimento almejado. Em contestacdo argumenta inexisténcia de dever legal

e contratual da operadora em arcar com 0s custos do exame.

Antes de decidir, em atendimento a Recomendacdo 31/2010 do CNJ,
estourequisitando, nesta data, informacdes técnicas, com prazo de 48 horas,
sobre o pedido inicial, por meio eletrbnico, ao Nucleo de Avaliacbes de
Tecnologias em Saude NATS no endereco natssaude@nats.hc.ufmg.br, para

gue esclareca:

1.Ha evidéncia cientifica quanto a eficacia, efetividade e seguranca da

Colonoscopia Virtual?

2.Existe alternativa para a paciente?

3.Existe protocolo clinico do SUS para este procedimento?

4.Qual o valor do procedimento de Colonoscopia Virtual?


mailto:natssaude@nats.hc.ufmg.br

RECOMENDACAO

Respostas:

Ha evidéncia cientifica quanto a eficacia, efetividade e seguranca da

Colonoscopia Virtual? Respostas:

Sobre a seguranca: A colonoscopia virtual, ndo é um exame totalmente
isento de riscos. Pelo menos dois estudos demostraram perfuracdo do célon
relacionada com o exame. Existe muita exposicdo a radiacdo durante sua
realizacdo. Pesquisas revelaram que o0s pacientes deram preferencia a
colonoscopia convencional, quando comparado com a colonoscopia virtual e
enema baritado. O preparo do exame é tdo desconfortdvel quanto da
colonoscopia convencional e quanto do enema baritado. O principal
desconforto da colonoscopia virtual durante sua realizacao, relaciona-se com o
ar ou dioxido de carbono resultante da insuflacdo com distenséo e colicas, sem
sedacdo. Ao passo que na colonoscopia convencional o paciente € sedado. A

realizacdo do enema também é sem sedacéao.

Sobre eficacia e efetividade: No geral, a literatura cientifica é clara em falar
gue colonoscopia virtual € menos precisa, menos eficaz e mais cara do que a
colonoscopia convencional (6ptica). A sensibilidade e a especificidade da
colonoscopia Optica convencional ainda € considerado como exame padrédo

ouro.

Existe alternativa para a paciente? Resposta: Sim. O exame de enema
baritado duplo contraste do colon. Nao foram encontrados estudos que
comparassem em termos acuracia, qual deles teria maior (colonoscopia virtual

versus enema baritado).

A literatura relata que a colonoscopia virtual pode ser opgdo aceitavel em
determinadas situacdes clinicas, incluindo aquelas em que a colonoscopia nédo
pode ser realizada devido a intolerancia, dificuldade técnica, obstrucdo por
cancer colorretal, ou outros fatores de risco para o procedimento (por exemplo,

pacientes idosos ou com comorbidades que ndo possam ser sedados).

E importante, para estabelecer se ha recomendac&o técnica, a informacéo de



como foi feito o diagnostico de intestino “em forma de W”, quais foram os
exames ja realizados e principalmente qual a indicacdo clinica para solicitacéo

do exame.

Existe protocolo clinico do SUS para este procedimento? Resposta: Nao.
O SUS néo cobre este exame e nem tem diretriz de utilizagao

Qual o valor do procedimento de Colonoscopia Virtual?
Preco em clinica particular: Contraste= R$150,00 + TC= R$935,00

Total de R$1.085,00

PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populacéo: Paciente com necessidade de fazer colonoscopia
Intervencdao: Colonoscopia virtual

Comparagéo: Colonoscopia convencional, enema baritado
Desfecho: Esclarecimento do diagnéstico

DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

A colonoscopia virtual € um método de avaliacdo do coélon. Para aquisicdo da
imagem, é necessario adequado preparo mecanico, insuflacdo de ar
(pneumocodlon) e a disponibilizacdo de equipamento para tomografia helicoidal
computadorizada de alta resolucédo. Durante o exame, o colon do paciente é
insuflado com ar pelo reto. Apds a aquisicdo das imagens pelo tomaografo, é
possivel, com emprego de um software especial, reconstruir
tridimensionalmente as imagens obtidas pelo tomégrafo e, literalmente,
navegar pela luz do célon (por isso o termo “colonoscopia virtual”). (FIGURAS 1
e 2 abaixo).

FIGURA 1 —imagem de colonoscopia virtual



COBERTURA PELA SAUDE SUPLEMENTAR e SUS

N&o tem cobertura para planos regulamentados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) segundo a lei 9676/98.

N&o tem cobertura pelo SUS e nem protocolo de utilizag&o.

RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA
A revisdo da revista eletronica cientifica uptodate sobre colonoscopia virtual
relata:(1)

Sobre a aceitabilidade e seguranca do exame: Varios estudos tém
pesquisado sobre a aceitabilidade da colonoscopia virtual entre os pacientes.

Ambos colonoscopia virtual e padréo requerem o mesmo tipo de limpeza do



intestino vigorosa. O principal desconforto da colonoscopia virtual relaciona-se
com o ar ou diéxido de carbono resultante da insuflagdo com distensédo e
colicas. Os pacientes ndo sado rotineiramente sedados durante a colonoscopia
virtual. O mesmo ndo acontece com a colonoscopia convencional, onde é
realizada rotineiramente a sedacdo dos pacientes. Enquanto isso pode levar
ao aumento da ansiedade e desconforto, ele permite que o paciente retorne as
suas atividades habituais mais rapidamente. A maioria dos estudos sugeriram
um grau semelhante de satisfagdo com a colonoscopia virtual comparada com
a colonoscopia padrdao, mas os resultados ndao foram uniformes. Um dos
maiores estudos que teve como objetivo verificar quais foram os exames
preferidos entre colonoscopia virtual, colonoscopia convencional e enema com
contratraste de bario, envolveu 614 pacientes. Os pacientes preferiram
colonoscopia padrdo em comparacdo com o0s dois outros processos; eles
estavam menos satisfeitos com enema de bario (particularmente agueles com

menos de 64).

Colonoscopia virtual tem sido associado com, pelo menos, dois processos
publicados de perfuracéo do célon, devido a insuflacdo de ar. Um paciente teve
uma lesdo sigmdide e obstrucdo enquanto o outro tinha colite ulcerativa. A
colonoscopia virtual expde o paciente a radiacdo. Exames repetidos podem
levar a exposicdo de radiacdo cumulativa substancial, com risco associado de

mortalidade por cancer devido excesso de radiacao.

Sobe a eficacia e efetividade: A utilidade clinica exata e o papel da
colonoscopia virtual ainda estdo sendo debatidos. E considerada uma opg&o
aceitavel para o rastreio do cancer do célon em adultos com mais de 50 anos,
gue tém um risco médio de cancer colorretal, mas ndo aqueles com histéria de
polipos ou que sdo consideradas em maior risco de cancer colorretal. A
colonoscopia virtual pode ser opcdo aceitavel em determinadas situacdes
clinicas, incluindo aquelas em que a colonoscopia ndo pode ser realizada
devido a intolerancia, dificuldade técnica, obstrucdo por cancer colorretal, ou
outros fatores de risco para o procedimento. Também pode ser util na

avaliacao de pacientes como a doenca diverticular do célon.



A expertise do profissional na realizac&o e interpretacdo de colonoscopia virtual
também €& um ponto importante. A sensibilidade do método tem sido variavel
em diferentes publicagbes cientificas, que levantaram duvidas sobre a
generalizacdo das conclusdes, por parte dos profissionais. Os métodos de

realizacdo e interpretacdo de colonoscopia virtual ndo foram padronizados.

O tamanho de um pdélipo encontrado na colonoscopia virtual que deve levar a
uma colonoscopia Optica € desconhecido, embora as diretrizes apontem para
um ponto de corte de 6 mm. A colonoscopia virtual tem a desvantagem de n&o
remover as lesBes suspeitas detectadas (ndo € terapéutica como a
colonoscopia convencional, com a qual o pélipo ja poderia ser retirado durante
0 exame e ser enviado para avaliacdo anatomo-patologica). Assim, uma
proporcao significativa de pacientes que tém uma colonoscopia virtual positiva,

tera que ser submetida a dois preparos intestinais e dois procedimentos.

A sensibilidade e a especificidade da colonoscopia Optica convencional ainda é

considerado o exame padréo ouro.

No geral, a literatura cientifica € clara em falar que colonoscopia virtual é
menos precisa, menos eficaz e mais cara do que a colonoscopia convencional

(6ptica).

Confome o guideline do National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) do Reino Unido, além da colonoscopia convencional (Optica), o exame
duplo contraste baritado (enema), € também um método de diagnostico que
estuda todo célon.(2) Nado foram encontrados estudos que comparassem a

acuracia da colonoscopia virtual versus enema baritado do célon.

CONCLUSAO

Sobre a seguranca: A colonoscopia virtual, ndo é um exame totalmente
isento de riscos. Pelo menos dois estudos demostraram perfuracdo do coélon
relacionadas com o exame. Existe muita exposicdo a radiacdo durante sua
realizacdo. Pesquisas revelaram que os pacientes deram preferencia a
colonoscopia convencional, quando comparado com a colonoscopia virtual e

enema baritado. O preparo do exame é tdo desconfortavel quanto da



colonoscopia convencional e quanto do enema baritado. O principal
desconforto da colonoscopia virtual durante sua realizacdo, relaciona-se com o
ar ou diéxido de carbono resultante da insuflagdo com distensédo e célicas, sem
sedacdo. Ao passo que na colonoscopia convencional o paciente € sedado. O

enema também nao ha sedacéo.

Sobre eficacia e efetividade: No geral, a literatura cientifica € clara em falar
gue colonoscopia virtual € menos precisa, menos eficaz e mais cara do que a
colonoscopia convencional (éptica). A sensibilidade e a especificidade da
colonoscopia o6ptica convencional ainda é considerado como exame padrao
ouro. Entretanto, a literatura relata que a colonoscopia virtual pode ser opcéo
aceitdvel em determinadas situagfes clinicas, incluindo aquelas em que a
colonoscopia ndo pode ser realizada devido a intolerancia, dificuldade técnica,

obstrucao por cancer colorretal, ou outros fatores de risco para o procedimento.

E importante, para estabelecer se ha recomendac&o técnica, a informacéo de
como foi feito o diagnostico de intestino “em forma de W?”, quais foram os
exames ja realizados e principalmente qual a indicacéo clinica para solicitacédo

do exame.
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