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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005851

IDADE: 40 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADAC(S): 189.0, C43, A46

PEDIDO DA ACAO: Microcirurgia para transplante autélogo de linfonodos

vascularizados da regidao abdominal.

FINALIDADE / INDICACAO: Tratamento de linfedema secundario ao
esvaziamento inguinal para tratamento de cancer.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

01 — O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente?

R.: O procedimento microcirargico de transplante autélogo de linfonodos
vascularizados, utilizado para o tratamento de linfedema secundario ao
esvaziamento inguinal no tratamento de cancer esta previsto naliteratura,
como uma alternativa eficaz quando ha refratariedade ao manejo
conservador.

Considerando as informacdes apresentadas, a paciente foi inicialmente
submetida a manejo conservador sem alcancar resposta satisfatoria.
Sendo indicado o tratamento requerido, em virtude da refratariedade
apresentada.

A maioria dos estudos demonstraram que a cirurgia pode tratar
eficazmente o linfedema em pacientes selecionados. Os tratamentos
cirurgicos disponiveis tém poucas contraindicac¢des, riscos baixos e bons
resultados foram relatados. As opcdes cirurgicas incluem técnicas
fisiologicas (bypass linfovenoso, transplante de linfonodo), técnicas
redutivas (lipoaspiragéo, excisdo direta) ou uma combinacdo de ambas.
Estudos de longo prazo e ensaios clinicos randomizados sdo necessarios

para validar ainda mais a eficicia e a seguranca dessas técnicas.!
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Ainda existe divergéncia quanto ao papel da cirurgia, a técnica cirurgica
ideal e a0 momento adequado para sua aplicacdo no tratamento do
linfedema primario ou secundario. A qualidade das evidéncias disponiveis
sobre os resultados ap0Os intervencdo cirargica para linfedema é
geralmente considerada baixa, o que tem motivado a realizacdo de varios
ensaios clinicos randomizados em curso para oferecer recomendacdes
mais claras. Os estudos evidenciaram que a intervencdo precoce, antes
da fibrose e do acumulo grave de tecido adiposo, demonstra maior
eficacia no tratamento do linfedema nos membros inferiores (Rosian;
Sstanak, 2019; Chang et al., 2021; Mehrara; Ashinoff; Chang, 2024).?

02 — O tratamento € considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora
do paciente?

R.: O tratamento proposto ndo preenche requisitos técnicos de urgéncia
médica. O linfedema nédo tem cura. Consta que a paciente apresenta
linfedema refratario de evolucdo halonga data. A intervencéo precoce tem
maior potencial de resultado satisfatorio.

03 — A demora na realizacdo do procedimento podera ocasionar sequelas e/ou
lesBes irreversiveis ou piora do quadro de saude do paciente?

R.: Sim, umavezindicado, o tratamento deve ser realizado o quanto antes
possivel, ou seja, antes da instalacdo de complicagcbes / sequelas
irreversiveis.

“Os estudos evidenciaram que a intervencao precoce, antes da fibrose e
do acumulo grave de tecido adiposo, demonstra maior eficacia no
tratamento do linfedema nos membros inferiores”.?

04 — Existem outros tratamentos considerados eficazes para a paciente?

R.: Considerando as informacdes apresentadas, as alternativas de manejo
conservador foram esgotadas. A intervencdo microcirargica proposta

estda em conformidade com as diretrizes técnicas atuais.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de linfedema progressivo em membro inferior direito secundario a
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esvaziamento inguinal direito realizado em 05/01/2006, devido a tratamento de
melanoma, de longa evolucéo, inicio do linfedema a partir de fevereiro/2006.

Inicialmente a paciente foi submetida a tratamento conservador atraves
de fisioterapia, drenagem, bandagem compressiva e medicacdo. Ha
informacao de que em 03/08/2020 a paciente foi submetida a lipossucc¢éo do
membro inferior direito, com drenagem de 2 litros de liquido linfatico. Em
agosto/2021 iniciou com quadro de erisipelas de repeti¢do, tratadas com o uso
de Benzetacil®.

Consta que apesar das alternativas terapéuticas instituidas, a paciente
evoluiu com dor, aumento de volume da perna direita, impossibilidade de calcar
sapato com o pé direito, dificuldade em usar calgcas compridas, infeccdes
recorrentes, repercussdo psicologica e limitacdo funcional, sintomatologia
refrataria ao tratamento até entéo realizado.

Foi proposto tratamento microcirargico de transplante autélogo de
linfonodos vascularizados, para o tratamento do linfedema de membro inferior
direito, em virtude da ressecc¢éo dos linfonodos inguinais a direita no passado,
gue inviabiliza a realizacdo de outra técnica.

O linfedema é uma doenca da pele e do tecido subcutaneo resultante
de uma perturbacao no fluxo linfatico com duragéo superior a trés meses, sem
cura. E uma doenca progressiva e permanente do sistema linfatico, decorrente
do acumulo de fluido intersticial causado pela drenagem linfatica inadequada.

A etiologia do linfedema pode ser ampla, e a patogénese da doenca do
tecido conjuntivo resultante também pode variar. A causa mais comum de
linfedema secundario no mundo desenvolvido é o tratamento do cancer. O
linfedema pode surgir a qualguer momento, meses ou até anos apos a
cirurgia.®

O linfedema é uma condicédo crbnica caracterizada pelo acumulo de linfa
nos tecidos, causando inchaco, geralmente nos membros. O linfedema pode
ser primario, devido a anomalias congénitas do sistema linfatico, ou secundario,
resultante de danos ao sistema linfatico causados por infec¢des, cirurgias,

radioterapia ou cancer.!
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Linfedema € uma condicdo clinico patolégica comum, mas
frequentemente néo reconhecida. Se manifesta quando a demanda ultrapassa
a capacidade de transporte do sistema linfatico, resultando no acimulo de linfa,
liquido rico em proteinas, e tecido fibroadiposo no espaco intersticial. Pacientes
com linfedema periférico apresentam classicamente inchaco unilateral
lentamente progressivo do membro afetado. Eles também podem ter
alteracoes na pele, dor e desconforto nos membros e amplitude de movimento
restrita (Mehrara; Ashinoff; Chang, 2024).1

O linfedema € um processo progressivo com sintomas que pioram com
o tempo. Inicialmente, os pacientes descrevem uma sensacao de desconforto
e peso. Posteriormente, isso pode evoluir para inchaco crénico, edema com
cacifo e celulite recorrente. Com o tempo, 0s pacientes podem desenvolver
edema sem cacifo e, eventualmente, elefantiase. Essa transicdo, do edema
com cacifo para o edema sem cacifo, representa hipertrofia e deposi¢céo de
gordura no intersticio que, no estagio final, pode resultar em fibrose evidente.®

A Sociedade Internacional de Linfologia (ISL) classifica o linfedema de
forma progressiva, geralmente dividindo-o em trés estagios principais (I, Il e
[ll), com a adicdo de um estagio "0" ou de laténcia. A progressao reflete o
aumento da fibrose (endurecimento dos tecidos) e a irreversibilidade do

inchacgo. Os trés estagios principais da classificacdo ISL sao:

. Estagio | (Linfedema Reversivel):

. O edema (inchago) é rico em proteinas e depressivel (forma “cacifo”

guando pressionado).

. O inchaco melhora ou desaparece com a elevagcdo do membro ou

durante o repouso noturno.

. A pele geralmente permanece normal.
. Estagio Il (Linfedema Irreversivel Espontaneamente):
. O inchago ndo diminui apenas com a elevacao do membro.
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. O tecido torna-se firme e fibroso (fibrose tecidual precoce), tornando o

edema menos depressivel (cacifo diminui).

. Pode haver inflamacao crbénica do tecido mole.

. Estagio Il (Elefantiase Linfostatica):

. O linfedema € grave, com fibrose intensa e irreversivel no tecido
subcutaneo.

. A pele apresenta alteracbes graves, como endurecimento (fibrose),

espessamento e pode desenvolver verrugas ou infeccdes recorrentes.

. O membro afetado fica com aspecto “elefantiasico”

e Estagio 0 (Laténcia/Subclinico): Muitas vezes incluido na classificacéo
funcional, é o estagio onde o transporte linfatico esta comprometido, mas
ainda ndo ha edema visivel, embora o paciente possa relatar sensacéao de
peso ou desconforto

Apesar dadisponibilidade de sistemas de estadiamento especificos,
pesquisadores e clinicos frequentemente consideram conveniente
classificar o linfedema como leve, moderado ou grave. Os sistemas de
estadiamento do linfedema devem capturar a verdadeira apresentagéao
clinicado linfedema, auxiliar natomada de decisdes sobre as abordagens
de tratamento apropriadas, refletir com preciséo aprogresséo ou melhora
do linfedema tanto em casos individuais quanto em grupos, e fornecer
dados objetivos significativos para fins de pesquisa.®

O tratamento do linfedema é multidisciplinar, depende dos sintomas e da
gravidade do quadro. A base do tratamento é a terapia multimodal
conservadora. O tratamento cirdrgico € reservado para casos selecionados,
refratarios ao manejo conservador. A selecao criteriosa de pacientes, baseada
em caracteristicas clinicas e avaliagdo pré-operatoria adequada, é crucial para
0 sucesso da cirurgia. Indicacdes precisas ajudam a maximizar os beneficios

terapéuticos.
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O tratamento multidisciplinar visa prevenir a progressao da doenca,
preservar / restaurar a funcéo linfatica, alcancar a redugcdo mecanica e a
manutencdo do tamanho do membro, aliviar os sintomas decorrentes do
linfedema, prevenir infec¢des cutaneas e reduzir a hipertrofia adiposa.

O tratamento primario consiste em compressao continua e drenagem
linfatica manual ao longo da vida, que podem ser associados a outros
tratamentos de farmacoterapia e cirurgia. O tratamento cirurgico do linfedema
reservado para um numero reduzido de casos, divide-se em técnicas redutivas
e/ou fisioldgicas.

As técnicas redutivas incluem ressecc¢ao ou lipoaspiracdo, enquanto as
técnicas fisioloégicas mais recentes, envolvem a microcirurgia reconstrutiva
(anastomose linfovenosa, transplante de vasos linfaticos e transplante
autdlogo de linfonodos), que tem sido proposta como uma alternativa eficaz.

Os avancos na compreensado do sistema linfatico e da patogénese do
linfedema resultaram no desenvolvimento / aprimoramento dos tratamentos
cirargicos. Percebe-se que o papel da cirurgia no tratamento do linfedema
evoluiu de procedimentos de reducdo de volume para aqueles que visam
neutralizar a fisiopatologia da doenca usando técnicas microcirurgicas.

A transferéncia de linfonodos vascularizados envolve o transplante
microvascular de linfonodos funcionais para uma extremidade, a fim de
restaurar a funcéo linfatica fisioldgica.

O Transplante Autélogo de Linfonodos Vascularizados (VLNT -
Vascularized Lymph Node Transfer) é uma técnica microcirdrgica que consiste
na remocao de linfonodos funcionais (geralmente com seu pediculo vascular)
de uma area doadora e sua transferéncia para a regido afetada pelo linfedema.
O objetivo é restaurar a fun¢ao linfatica, reduzir o volume do membro e diminuir
a frequéncia de infeccdes (celulite).?

As indicacdes da intervencao cirargica consistem essencialmente em:
Linfedema crénico, primario ou secundario (comumente pos-linfadenectomia
oncolégica), com falha no tratamento conservador (fisioterapia complexa

descongestiva). E particularmente Gtil em casos avancados onde as vias
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linfaticas nativas estédo esclerosadas.

Podem ser citadas como uma das principais contraindicacdes: Fibrose
tecidual extensa, hipertensdo venosa, recorréncia de tumor na regido, IMC >
35 e tabagismo ativo.

O transplante autélogo de linfonodos vascularizados representa uma
opcao para o manejo do linfedema relacionado a sequela do tratamento de
cancer, principalmente no tratamento de linfedema refratario. E um
procedimento de microcirurgia reconstrutiva reconhecido pela comunidade
médica, porém, sem cobertura no Rol de Procedimentos da ANS. No entanto,
embora a técnica microcirargica para o transplante autdlogo de linfonodos
vascularizados vem ganhado popularidade cada vez maior, ainda ha uma
caréncia de estudos prospectivos de longo prazo e de desfechos padronizados.

Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade
responder de forma preliminar a uma questao clinica sobre potenciais efeitos
de uma tecnologia em saude, para uma determinada condi¢cdo. Para tanto, é
realizada analise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em tese
da questdo posta. Portanto, a conclusado “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 afirmacéo de imprescindibilidade ou nédo de determinado tratamento
em detrimento de outro, requer avaliagdo completa individualizada
contextualizada. Caso 0 juizo entender necessaria uma avaliacdo
complementar no decorrer do processo, ha a possibilidade / indicacdo de

realizacado de pericia médica.
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