NAIS

Nicleo de Avalia¢io de

Hospital das Clinicas
3 3 o VInQs Gevas

Unheridode Federal oe

Tecnologias em Sadde

Data: 18/09/2016
NT 42 -/2016

. . . ] .. i . Medicamento
Solicitante: Primeira unidade Jurisdicional Civel-Belo Horizonte

i L. . Material
Juiza de direito: Moema de Carvalho Balbino Lucas

P di t X
Numero do processo: 9077131.27.2016.813.0024 rocedimento

Autora: V.L.S.A. Cobertura

Ré: Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico

CIRURGIA ENDOSCOPICA PARA TRATAMENTO DE LESAO EM TENDAO DE AQUILES

Sumario

O B 1T o s =Yg Vo - [ SRS
N O o) =4 o 1
T =Y ) oY T I 0 =T ol N PP
N {0 0 = =T (V1 U - o - USSR
5. Descricdo do procedimento SOHCITATO ....ciiiiiiiiiiiiiie et et e e e e e e e e e rarae e s e areas
6. REVISA0 A lIHEIatUIA...eiiiii ettt sttt e st e st esabe e s bt e e sabee s bbeesabeesabaeesabeesanes
/N ol VY- [ O P PP PP PT PP
S T U= ol o =T o To F-Yor- [o T PP
2] L] =T VoI [ USRS

ANEXO 1 — PirAmide das @VIHENCIAS «...uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e nsanssannnn



NAIS

\llL U'dl Av: 1]1 AC< Lnd(

Tecnologias em Sadde

Hospital das Clinicas

unheridode Federal de VInas Gerals

1. Demanda

TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MINAS GERAIS
PODER JUDICIARIO
BELO HORIZONTE
012 UNIDADE JURISDICIONAL CiVEL
RUAPADRE ROLIM, 424, SANTA EFIGI::NIA, BELO HORIZONTE - MG, FONE: (31) 3289-9300

DESPACHO
PROCESSO: 9077131.27.2016.813.0024 - Procedimento do Juizado Especial Civel

PROMOVENTE(S):

PROMOVIDO(S):
UNIMED - BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Vistos etc.

Remeto 0s autos a secretaria para enviar oficio a0 NATS (NUCLEO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA
EM SAUDE) para que, no prazo de cinco dias, fornega informagdes acerca do procedimento cirargico
requerido pela autora.

Apbs, autos conclusos com urgéncia.

BELO HORIZONTE, 15 de Setembr o de 2016

MOEMA DE CARVALHHO BALBINO LUCAS
Documento assinado eletronicamente pelo(a) juiz(iza)

2. Contexto

Trata-se de paciente de 72 anos, portadora de lesdo cronica negligenciada do tenddo de Aquiles
esquerdo, segundo relatério médico. A paciente afirma que sofreu queda hd dois meses com
ruptura do tendao e vem evoluindo com dores fortes. O médico assistente solicita procedimento
cirdrgico de tenoplastia+ transposicdo de mais de um tend3o+ sinovectomia para corre¢dao do
guadro. Justifica que optou por procedimento por via endoscépica devido as comorbidades
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clinicas que poderiam complicar a recuperacdo de uma cirurgia aberta, quais sejam: diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica e Insuficiéncia renal crénica. O convénio ndo autorizou o
procedimento por via endoscdépica porque “ndo tem cobertura de assisténcia”.

3. Relatorio médico
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4. Pergunta estruturada

A cirurgia de reparo da lesdo crénica negligenciada do tendao de Aquiles por via endoscdpica tem
menos complicacBes pds-operatérias do que a cirurgia aberta?

P: pacientes com lesdo cronica negligenciada do tendao de Aquiles
I: reparo via endoscépica
C: reparo via aberta

D: complicagdes

5. Descrigao do procedimento solicitado

A tenoplastia do tenddo é a reconstru¢dao do mesmo, o que pode ser feito por meio da enxertia de
outro tenddo. Esse procedimento pode ser feito por via aberta, por meio de técnicas
minimamente invasivas ou por via endoscc')pica.1 A via endoscopica nao possui cobertura pelo rol
de procedimentos da ANS.?

6. Revisao da literatura

A ruptura cronica do tenddo de Aquiles é aquela que estd presente por quatro a seis semanas apos
o trauma inicial.> Pode ser denominada também de ruptura negligenciada, quando n3o ha
presenca de sintomas antes do trauma, e, nesse caso, a ruptura cronica se refere a pacientes com
dor crénica no tendao, apesar de ndo se distinguir o mecanismo de lesso.?

O tratamento dessa condicdo usualmente é cirurgico; tecido local, outros tenddes locais e
enxertos podem ser utilizados para reconstruir o tenddo, e um reparo end-to end (unido do
tenddo rompido) é possivel se a falha entre eles € menor que 2,5 cm.?

Em pesquisa na base de dados de literatura biomédica PubMed® no dia 18/09/2016 com os
seguintes termos®: “achilles tendon endoscopic surgical repair” n3o foi encontrado nenhum estudo

% http://www.ans.gov.br/

b http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

¢ ("achilles tendon"[MeSH Terms] OR ("achilles"[All Fields] AND "tendon"[All Fields]) OR "achilles tendon"[All Fields]) AND
("endoscopy"[MeSH Terms] OR "endoscopy"[All Fields] OR "endoscopic"[All Fields]) AND ("surgical procedures, operative"[MeSH
Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical procedures"[All
Fields] OR "surgical"[All Fields]) AND ("wound healing"[MeSH Terms] OR ("wound"[All Fields] AND "healing"[All Fields]) OR "wound
healing"[All Fields] OR "repair"[All Fields])) AND (Clinical Trial[ptyp] AND "humans"[MeSH Terms])
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clinico comparando a eficacia e seguranca da cirurgia de reparo endoscépica versus a cirurgia
aberto no tratamento da lesdo crénica negligenciada do tendao de Aquiles.

7. Discussao

Ndo foram encontradas evidéncias provindas de estudos clinicos de boa qualidade para afirmar
gue o reparo endoscépico do tenddo de Aquiles levaria a menos complica¢gdes do que o reparo

por via aberta.

8. Recomendacao

N3o recomendado
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al




