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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: ltuiutaba

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008922

IDADE: 68 anos Sexo: feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): 110, 171.5

PEDIDO DA ACAO: Acesso a tratamento cirdrgico de aneurisma fusiforme de

aorta abdominal infrarrenal.

FINALIDADE / INDICACAO: Opcao de terapéutica cirirgica contemplada pela
rede publica — SUS.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

R.: O reparo cirargico do aneurisma da aorta abdominal esta indicado

considerando sempre a relagdo (risco de ruptura e mortalidade) do
procedimento de reparo aberto ou endovascular. “O momento para a
correcdo do aneurisma de aorta abdominal em pacientes sintométicos,
mas sem ruptura, permanece controverso”.?

As diretrizes técnicas para a intervencdo cirargica de um aneurisma
fusiforme da aorta abdominal infrarrenal baseiam-se principalmente
no tamanho do aneurisma, na sua taxa de crescimento e nas condi¢des clinicas
do paciente. As duas abordagens principais s&o a cirurgia aberta e o reparo
endovascular, a escolha da técnica depende da anatomia do aneurisma e da
saude geral do paciente.

Em geral, para os homens o tratamento cirurgico € indicado quando o
diametro atinge ou ultrapassa 5,5 cm. Para as mulheres, o tratamento é
indicado quando o diametro atinge ou ultrapassa 5,0 cm (devido a um
risco de ruptura proporcionalmente maior em diametros menores).
Quando surgem os sintomas, o risco de ruptura € aumentado, e é o
evento relacionado a alta letalidade dos aneurismas.

“Importante ressaltar que, a partir da pactuagao intergestores, os
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municipios referenciam sua populacdo para tratamento em outro
municipio ou é referenciado para receber a populagéo vizinha, conforme
sua capacidade instalada e sua necessidade. Hoje, em Minas Gerais,
atraveés da PPI eletrOnica, € possivel que o gestor SUS local, por motivos
diversos, como por exemplo, falta / insuficiéncia / deficiéncia do
atendimento as demandas pactuadas, retire suas metas fisicas e
financeiras (teto MAC) do municipio prestador, repassando-o, sob aforma
eletrdnica, mediante aceitacdo, para outro municipio na base territorial da
Regido da Saude ou mesmo fora dela, sem a necessidade de discusséao e
aprovacdo na CIB-CIR/CIRA. Eventuais impasses ou discordancias
poderao ser levados, em grau de recurso, diretamente para o colegiado
da SES/MG”.°

No caso _concreto, a paciente foi internada devido a quadro de dor

abdominal. O aneurisma apresenta dimensao menor que 5,0 cm. “Faltam
evidéncias robustas sobre o limiar de diametro para reparo em mulheres,
mas pode ser prudente considerar o reparo do aneurisma em diametros
menores, proximos a 50 mm medidos por ultrassom, ja se aceita que o
limite de diametro para considerar o reparo em mulheres deva ser
reduzido”.®

Havendo indicacao de intervencado, a espera por tempo indeterminado
pela realizacdo da intervencédo cirurgica proposta, expde a paciente a
risco de complicacdes inerentes a progressao da morbidade.

Existem dados limitados sobre um tempo de espera razoavel para o
tratamento apds a indicacdo de reparo. Embora ndo haja evidéncias
robustas que sustentem prazos exatos, é razoavel adotar uma abordagem
semelhante a utilizada para outras doencas potencialmente letais, como
as malignas. Sugere-se um limite maximo para todo o percurso, desde o
encaminhamento até o tratamento, de oito semanas apo0s a indicacao de
reparo. Isso se aplica, contudo, apenas a casos padrdao de AAA
(aneurisma da aorta abdominal), enquanto que para aneurismas mais

complexos ou pacientes com comorbidades, um tempo de planejamento
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ou avaliacdo mais longo pode ser justificado. Consequentemente, um

prazo mais curto deve ser buscado para AAA’s maiores.®

Uma vez que a indicagéo para reparo eletivo tenha sido estabelecida em
um paciente sob vigilancia, sdo necessarios protocolos adequados para
garantir o atendimento seguro e oportuno do paciente no centro que
realizara a intervencdao cirurgica planejada. O tempo de espera entre a
decisdo de realizar o reparo e a conclusao do procedimento é um aspecto
do manejo cirargico do AAA que deve levar em consideracdo o risco de
ruptura, principalmente relacionado ao tamanho do AAA. O tempo de
espera também é afetado pela organizacdo do sistema de salde, pela
disponibilidade de recursos e por outras prioridades na area da saude,
como evidenciado pela pandemia de COVID-19.8

Conforme os elementos técnicos apresentados, trata-se de questéo
estritamente ligada a gestédo do SUS.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacéo apresentada trata-se de paciente hipertensa,

e que em 19/12/2019 foi estabelecido diagndstico de aneurisma fusiforme de
aorta abdominal infrarrenal (diametro maximo do saco aneurismatico de 4,3 cm
e extensdo de 4,5 cm). Desde o diagnéstico a paciente seguiu em
acompanhamento, sendo inicialmente indicado tratamento conservador.

Consta que em 07/07/2023 foi indicado tratamento cirdrgico, mas que a
paciente ndo obteve acesso. Em 04/07/2024 a paciente foi internada, devido a
guadro de dor abdominal, sendo indicado tratamento cirdrgico em carater de
urgéncia.

A aorta é a maior artéria do corpo e pode ser dividida em 5 segmentos
anatémicos principais: a raiz ou segmento do seio, que se estende do anel da
valvula adrtica até a juncado sinotubular; a aorta toracica ascendente, que se
estende da juncao sinotubular até a artéria inominada; o arco aortico, que se
estende da artéria inominada até a artéria subclavia esquerda; a aorta toracica
descendente, que se estende da artéria subclavia esquerda até o diafragma; e

a aorta abdominal, que se estende do diafragma até o nivel da bifurcacéo
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Fonte: Diretriz ACC/AHA de 2022.°

‘O aneurisma é definido pela ocorréncia de dilatacao arterial superior a

metade de seu didmetro normal, sendo mais frequente na artéria aorta (MOLL
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et al., 2011). A classificacdo do aneurisma é referente a sua localizacéo,
podendo ser na porcdo ascendente ou descendente, como € 0 caso do
Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA). O AAA é o tipo mais recorrente na
populacdo e possui etiologia variavel com diversos determinantes, sendo o
desgaste da parede arterial derivado de processo inflamatério crénico o mais
comum”.®

“A aorta é anatomicamente subdividida em toracica e abdominal. A aorta
tordcica € composta de trés partes: por¢cdo ascendente, arco e porcao
descendente. A porcdo ascendente € limitada do anulo aortico ao tronco
braquiocefalico. O arco aortico representa a porcdo adrtica entre o tronco
braquiocefalico e a subclavia esquerda. A por¢cdo descendente inicia-se apos
a subclavia esquerda e termina ao nivel do diafragma, onde passa a ser
considerada aorta abdominal”.?

O aneurisma é a dilatacdo do didmetro = 50%, envolvendo todas as
camadas da parede do vaso. “O diametro maximo normal da aorta abdominal
€ de 2,0 cm. A dilatacdo da aorta abdominal quando atinge um diametro 50%
maior do que o esperado, ou 3,0 cm nos adultos, é chamada de aneurisma”.?

A prevaléncia é insignificante antes dos 55-60 anos, mas aumenta
progressivamente com a idade. O aneurisma de aorta abdominal € tipo 0 mais
frequente, correspondendo a 90 — 95% dos casos de aneurismas. A incidéncia
€ maior em homens, e os fatores de risco mais frequentemente associados séo:
idade avancada, homens, caucasianos, tabagistas, historia familiar positiva,
aterosclerose e aneurisma em outros sitios. O rastreamento anual s6 é
indicado para pacientes acima de 65 anos e tabagistas.

A ultrassonografia abdominal e o ultrassom Doppler (DUS) séo
ferramentas de imagem de primeira linha para a deteccdo e o manejo de
pequenos aneurismas da aorta abdominal (AAAs), com alta sensibilidade e
especificidade (> 97%). No inicio a maioria dos pacientes sdo assintomaticos,
e o diagnoéstico € estabelecido através de achados incidentais.

Quando sintomatico, mas sem ruptura, podem evoluir com dor

abdominal, lombar ou em flancos, isquemia de membros inferiores aguda ou
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cronica e sintomas sistémicos como febre e mal-estar geral. A sintomatologia
geralmente é secundaria ao crescimento rapido, que leva a compressao de
estruturas adjacentes, mas pode também ser secundaria a inflamacgé&o e/ou
infeccdo do aneurisma.

Os aneurismas da aorta abdominal (AAA) integros geralmente sao
clinicamente silenciosos. Os sintomas ou sinais, quando presentes, s&o
principalmente dor ou sensibilidade a palpacdo, localizada no AAA ou
irradiando para as costas ou para os genitais. Os sintomas podem estar
relacionados a complicacfes, seja por compressao de orgaos proximos (veia
cava inferior, obstrucdo duodenal, edema de membros inferiores, obstrugéo
ureteral) ou embolia distal.®

Quando surgem o0s sintomas, o risco de ruptura € aumentado, e é 0
evento relacionado a alta letalidade dos aneurismas.

A ruptura da aorta é devida ao enfraquecimento da parede da aorta,
levando ao rompimento da parede do vaso, permitindo que o0 sangue escape
para fora dos limites da aorta, é situacdo de emergéncia médica de alta
letalidade. Apenas 50% dos casos de ruptura de AAA chegam ao hospital com
vida, sendo que entre 30 e 50% desses pacientes evoluirdo ao Obito apesar do
tratamento.

‘A ruptura dos AAA é mais frequente em aneurismas grandes, de
crescimento rapidamente progressivo ou com inicio recente de sintomas. O

reparo eletivo € uma opcao de tratamento, que, quando indicado com base no

tamanho do aneurisma e de acordo com as diretrizes nacionais, &

recomendado quando o AAA é maior do que 5,4 cm”."

O risco de ruptura entre homens e mulheres é diferente. “O aneurisma
da aorta abdominal € 4 a 6 vezes mais comum em homens do que em mulheres,
porém mais de um terco de todas as mortes por AAA ocorrem entre mulheres.
A taxa de ruptura do aneurisma nas mulheres é de 3-4 vezes superior a
observada em homens, e por isso ja foi questionado se haveria diferenca na
conduta entre os géneros”.?

‘Em conclusdo, as mulheres com AAA apresentam maior taxa de
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ruptura, mas também maior mortalidade com a cirurgia ou com o tratamento
endovascular, ndo havendo beneficio comprovado de abordagem precoce”.!
“Os aneurismas saculares sédo considerados pelos cirurgides vasculares como
de um maior risco de ruptura e sao frequentemente corrigidos
independentemente do tamanho”.!

A disseccéo aodrtica é dividida em tipos: agudo e crbénico, dependendo da
duracdo dos sintomas. A disseccdo aguda da aorta é tradicionalmente
classificada quando esta é diagnosticada até duas semanas apos o inicio dos
sintomas, e a disseccdo cronica da aorta € quando o quadro clinico tem
duragcdo superior a duas semanas. Cerca de um terco dos pacientes com
disseccao adrtica se enquadra na categoria cronica e o local mais comum de
inicio da disseccao aodrtica é a aorta ascendente.

Anatomicamente, a disseccdo aortica é classificada de acordo com o
segmento adrtico envolvido. A classificacdo de DeBakey consiste nos
seguintes trés tipos:

- |, tanto a aorta ascendente quanto a descendente estdo envolvidas;
- Il, apenas a aorta ascendente é envolvida; e
- lll, apenas a aorta descendente esta envolvida.

A classificagao dos aneurismas da aorta toracoabdominal de acordo com
a extensdo do envolvimento adrtico, conforme proposto originalmente por
Crawford, é a seguinte3 : Extensdo |, abaixo da artéria subclavia esquerda até
acima do tronco celiaco ou oposto a artéria mesentérica superior e acima das
artérias renais; Extenséo lIl, abaixo da artéria subclavia esquerda e incluindo a
aorta abdominal infrarrenal até o nivel da bifurcacdo adrtica; Extenséo
lll, abaixo do espaco intercostal de T6, afilando-se até logo acima da aorta
abdominal infrarrenal até a bifurcacéo iliaca; e Extenséo 1V, abaixo de T12,
afilando-se até acima da bifurcacéo iliaca. Safi et al propuseram expandir a
classificacdo com a adicdo da Extenséo V, abaixo de T6, afilando-se até logo

acima das artérias renais.®
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A classificacdo de Stanford consiste nos seguintes dois tipos: tipo A,
envolvendo a aorta ascendente independentemente do local de entrada; e tipo
B, envolvendo a aorta distal a origem da artéria subclavia esquerda. Muitos
casos de disseccdo aortica ndo se enquadram nesses esquemas de
classificacdo. Por exemplo, uma disseccéo limitada ao arco adrtico proximal a
origem da artéria subclavia esquerda, mas nao envolvendo a aorta ascendente,

nao seria classificado como tipo A ou B.

STANFORD Type A Type B
DEBAKEY Type | Type I Type Il

O tratamento cirdrgico do AAA (aneurisma da aorta abdominal) mudou
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nas Ultimas décadas, com uma transi¢éo da cirurgia aberta (CA) como técnica
cirargica primaria para o reparo eletivo e agudo do AAA para o reparo
endovascular do aneurisma da aorta (EVAR) como estratégia predominante
para o reparo do AAA em diversos paises atualmente. O uso preferencial do
EVAR para o reparo do AAA estd em consonancia com as recomendacdes
anteriores e atuais das diretrizes da ESVS (Sociedade Europeia de Cirurgia
Vascular) para AAA.2

“O AAA pode ser tratado de forma clinica, relacionado a mudancas de
habitos, como forma de tratamento dos fatores de risco, e ao uso de
medicamentos; de forma cirdrgica, com incisdo abdominal e reparo da artéria,
e tratamento endovascular com uso de endoprétese, sendo menos invasiva
gue o tratamento cirdrgico. Em casos de ruptura do AAA, o0 manejo cirdrgico é
a Unica forma de prossequir”.®

“A intervencdo cirdrgica eletiva de AAA é inicialmente indicada em
pacientes com evolucdo nos sintomas, como dor e ateroembolismo, rapido
crescimento do aneurisma, aneurismas de morfologia sacular, que € a
dilatacdo em apenas uma porcdo da circunferéncia, aneurismas fusiformes
com diametro superior a 5,5 cm, que apresenta dilatacdo simétrica em toda a
circunferéncia do vaso, ou em pacientes do sexo feminino (ULLERY et al., 2018;
MIRANDA et al., 2014). Essas indicacbes sao determinadas ao balancear os
riscos de ruptura do aneurisma e as intercorréncias presentes na correcao
cirGrgica”.®

O reparo cirdrgico considera sempre a relacdo (risco de ruptura e

mortalidade) do procedimento de reparo aberto ou endovascular.

A secao 4.4 das diretrizes da ESVS, sobre indicacbes para reparo, foi
significativamente revisada. De acordo com as evidéncias, agora ha uma
recomendacdo negativa clara para o reparo de AAA <55 mm em homens e <
50 mm em mulheres. O limite de diametro para considerar o reparo permanece
em 55 mm para homens e 50 mm para mulheres; no entanto, as
recomendacdes foram rebaixadas devido a falta de evidéncias de alta

gualidade que as sustentem. Aléem disso, em consonancia com dados recentes,
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esclarece-se que o limite de diametro para considerar o reparo deve ser

preferencialmente baseado na medicdo por ultrassom.®

O manejo de aneurismas fusiformes degenerativos com 40 a 55 mm de
diametro foi efetivamente determinado por quatro ensaios clinicos
randomizados (ECR), incluindo dois grandes ECR multicéntricos comparando
cirurgia eletiva aberta precoce com vigilancia ativa: o UK Small Aneurysm Trial
(UKSAT) e o American Aneurysm Detection And Management study (ADAM).
Além disso, dois ensaios menores comparando reparo
endovascular com vigilancia ativa foram o] Comparison of
surveillance vs. Aortic Endografting for Small Aneurysm Repair (CAESAR) e o
Positive Impact of endoVascular Options for Treating Aneurysm early
(PIVOTAL). O consenso desses ensaios € que aneurismas com diametro < 55
mm devem ser tratados de forma conservadora, o que foi resumido em uma
revisdo Cochrane, demonstrando que a vigilancia ativa é segura em homens.
O risco de ruptura de AAA <55 mm é muito baixo em homens e varia entre 0,3
e 0,8% ao ano.?

O risco de ruptura de um pequeno AAA é cerca de gquatro vezes maior
em mulheres do que em homens. Na metandlise RESCAN, a taxa de ruptura
em mulheres com um AAA de 42 mm foi aproximadamente a mesma que a de
um homem com um AAA de 55 mm, sugerindo que um limiar de diametro de
45 mm para considerar a cirurgia pode ser apropriado em mulheres. Por outro
lado, a mortalidade operatdria € maior em mulheres do que em homens para

reparo endovascular e cirargico aberto. Portanto, faltam evidéncias robustas

sobre o limiar de didmetro para reparo em mulheres, mas pode ser prudente

considerar o reparo do aneurisma em diametros menores, proximos a 50 mm
medidos por ultrassom.8

Embora o limite de 55 mm continue a gerar debate e a adesao varie, as
evidéncias sédo convincentes para nao operar AAA's < 55 mm em homens, € ja

se aceita gue o limite de diametro para considerar o reparo em mulheres deva

ser reduzido. Informacbes para 0 paciente sobre a seguranca do

acompanhamento de pequenos AAA's podem melhorar a adesdo a essa
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recomendacéo.?

‘O complexo tratamento de disseccdo da aorta ainda apresenta
controvérsias devido a gravidade do caso e a necessidade de individualizacdo
da terapéutica. A gravidade relaciona-se ao dificil diagnostico pelas queixas
inespecificas e pelas graves complicacdes inerentes a evolugcdo da doenca
(ruptura adrtica, sindrome de ma perfusdo, disseccdo retrégrada, dor ou
hipertenséao refrataria)”.®

Considerando as Diretrizes Brasileiras para Utilizacdo de Endoprétese
em Aorta Toracica Descendente, a recomendagdo para pacientes
assintomaticos com AAA< 5,5 cm é:?

- Recomendacéo forte, contraria a cirurgia ou tratamento endovascular em
pacientes assintomaticos com aneurismas pequenos (< 5,5 cm).!

- Os pacientes assintomaticos com AAA entre 4,0 e 55 cm devem ser
acompanhados com avaliacdes clinicas e exames de imagem a cada 6
meses.!

Aneurismas de Aorta Abdominal sintomaticos sdo aqueles que se
apresentam com dor abdominal e/ou lombar, sensibilidade a palpac¢do ou
eventos embdlicos, mas sem ruptura da parede aoértica.®

Portadores de AAA sdo, em sua maioria, idosos com elevado risco
cardiovascular. Cerca de 10% da populacato com AAA > 55 cm séo
considerados inaptos a cirurgia aberta.! Considerando a mortalidade em 30
dias ap6s o tratamento com EVAR, o risco de morte por ruptura do aneurisma
e a expectativa de vida dos pacientes julgados com alto risco operatorio, foi
observada uma significativa heterogeneidade entre os resultados. Portanto, a
recomendacdo para 0s pacientes inoperaveis deve ser tomada de maneira
individualizada.?

“A despeito dos avancgos ocorridos nos exames diagnosticos, nos
métodos de monitorizacdo e suporte hemodinamico, e nas técnicas de
correcdao cirdrgica, as doencas da aorta continuam sendo importante causa de
mortalidade e morbidade cardiovascular, e um permanente desafio a

cardiologistas e cirurgioes”.
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O SUS possui protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o
tratamento da condicdo apresentada pelo paciente. Abaixo foram relacionados

0s cadigos dos procedimentos disponiveis.

» 03.03.06.001-8 - Tratamento de aneurisma da aorta.

* 04.06.01.013-7 - Correcdo de aneurisma / dissec¢ao da aorta toraco-
abdominal.

 04.06.02.004-3 - Aneurismectomia de aorta abdominal infrarrenal.
 04.06.02.005-1 - Aneurismectomia toraco-abdominal.

« 04.06.04.015-0 - Correcédo endovascular de aneurisma / disseccao da
aorta abdominal c/ endoprotese reta / conica.
* 04.06.04.016-8 - Correcao endovascular de aneurisma / disseccao da

aorta abdominal e iliaca com endoprotese bifurcada.

A escolha entre o reparo aberto (cirurgia convencional) e reparo
endovascular (EVAR) depende de varios fatores, incluindo a anatomia do
aneurisma, condicbes médicas preexistentes do paciente, idade, estrutura e
experiéncia / capacidade técnica, preferéncias pessoais do paciente, entre
outros. A avaliacao individual deve ser feita por uma equipe multidisciplinar que
inclui cirurgides vasculares, radiologistas intervencionistas, cardiologistas e
anestesiologistas.

A deciséao individualizada de manejo cirdrgico de um aneurisma de aorta
abdominal assintomatico de didametro limitrofe € basicamente direcionado pelo
tamanho do aneurisma X risco de ruptura. Deve ser considerada também a
presenca ou ndo de fatores de risco associados, tais como: crescimento rapido
do aneurisma, sintomas relacionados ao aneurisma ou condicdes médicas que
aumentem o risco de ruptura (paciente apto ou nao aos procedimentos

cirdrgicos).
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5. FLUXOGRAMA DO TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

EVAR OU cirurgia de emergéncia

— Acompanhamento clinico/radiolégico, atengdo
<54 0m especial para aneurismas saculares ou
sintométicos
Aptosa [N EVAR de acordo com o risco/beneficio
EVAR individual
Aptos a —
Inaptos &
EVAR

In.apm.ﬂ ] Acompanhamento clinico
cirurgia

Fonte: Diretrizes Brasileiras para o Tratamento de Aneurisma de Aorta Abdominal. Portaria n. 488 de
06 de marco de 2017.}

Considerando as Diretrizes da ESVS (Sociedade Europeia de Cirurgia
Vascular), tem-se as recomendacdes transcritas abaixo:
- Homens com aneurisma da aorta abdominal assintomatico com menos de 55
mm ndo sao recomendados para reparo eletivo.
- Mulheres com aneurisma da aorta abdominal assintomatico com menos de

50 mm néo séao recomendadas para reparo eletivo.

v

- Homens com aneurisma da aorta abdominal 55 mm devem ser
considerados para reparo eletivo.

- Mulheres com aneurisma da aorta abdominal =2 50 mm podem ser
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consideradas para reparo eletivo.
"~ Pacientes com aneurisma da aorta abdominal que atingiram o limite de
diametro para reparo, mas que inicialmente séo considerados inaptos para o
procedimento, devem ser avaliados quanto a necessidade de
acompanhamento continuo, encaminhamento a outros especialistas para
otimizac&o de sua condicéo clinica e posterior reavaliacao.
- Novas técnicas e conceitos para o tratamento de aneurismas da aorta
abdominal ndo sdo recomendados para uso rotineiro na pratica clinica,
devendo ser utilizados apenas no ambito de estudos aprovados por comités de
ética em pesquisa, até que sejam adequadamente avaliados.
- Para a maioria dos pacientes com anatomia adequada e expectativa de vida
razodvel, o reparo endovascular deve ser considerado a modalidade de
tratamento preferencial para o reparo eletivo de aneurisma da aorta abdominal.
- Para a maioria dos pacientes com longa expectativa de vida, a cirurgia aberta
deve ser considerada a modalidade de tratamento preferencial para o reparo
eletivo de aneurisma da aorta abdominal.
- Para pacientes com aneurisma da aorta abdominal roto e anatomia adequada,
o reparo endovascular é recomendado como opcéao de tratamento de primeira
linha.
- Para pacientes com expectativa de vida limitada, a correcéo eletiva de
aneurisma da aorta abdominal ndo € recomendada, seja por via aberta ou
endovascular.®

No caso concreto, considerando os elementos técnicos apresentados,
a paciente apresenta aneurisma fusiforme da aorta abdominal infrarrenal
(diametro maximo do saco aneurismatico de 4,3 cm e extenséo de 4,5 cm), e
foi internada devido a quadro de dor abdominal. Os AAA’s sintomaticos sao
agueles que se apresentam com dor abdominal e/ou lombar, sensibilidade a
palpacdo ou eventos embdlicos, mas sem ruptura da parede adrtica.

“Faltam evidéncias robustas sobre o limiar de didmetro para reparo em
mulheres, mas pode ser prudente considerar o reparo do aneurisma em

diametros menores, proximos a 50 mm medidos por ultrassom, ja se aceita

Nota Técnica N°: 8922/2025 NATJUS-TIMG



¥ NatJus

Estadual

gue o limite de diametro para considerar o reparo em mulheres deva ser
reduzido”.®

A decisdo de terapéutica é sempre individualizada, devendo considerar
circunstancias especificas de cada paciente. Na documentacédo apresentada,
nao se identificam elementos técnicos / sinais que possibilitem afirmar urgéncia
/ emergéncia meédica, no entanto, quando indicado, o tratamento cirargico deve
ser implementado o dentro de um espaco de tempo razoavel.

O tratamento cirdrgico de aneurismas de aorta abdominal (aberto ou
endovascular), estéo disponiveis no SUS. O acesso a realizacao do tratamento

cirdrgico é guestdo estritamente relacionada a gestdo da saude publica.

Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade
responder de forma preliminar a uma questédo clinica sobre potenciais efeitos
de uma tecnologia em saude, para uma determinada condicdo. Para tanto, é
realizada analise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em tese
da questdo posta. Portanto, a conclusdo “favoravel” ou “desfavoravel”’ diz
respeito tdo somente as evidéncias cientificas atualizadas sobre a metodologia
em foco e a indicacdo do seu custeio pelo poder publico ou saude suplementar,
levando em consideracao as opcdes disponiveis.

A afirmagéo de imprescindibilidade ou n&o de determinado tratamento
em detrimento de outro, requer avaliacdo completa individualizada
contextualizada. Caso 0 juizo entender necessaria uma avaliacdo
complementar no decorrer do processo, ha a possibilidade / indicacdo de

realizacao de pericia médica.
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