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NOTA TECNICA N2 3437/2023 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.2. Origem: 12 Vara do Juizado Especial Federal de Barueri
1.3. Processo n2: 5024571-26.2021.4.03.6100

1.4. Data da Solicitacdo: 09/08/2023

1.5. Data da Resposta: 16/08/2023

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/Idade: 12/03/1954 — 69 anos

2.2 Sexo: Masculino

2.3. Cidade/UF: Jandira/SP

2.4. Histoérico da doenga: Oclusao Arterial Cronica de Membros Inferiores bilateral, com
Angioplastia de Membros Inferiores bilateral, com posterior oclusao de todas as
Angioplastias. CID 10 —-174.3

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricao da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: PRODUTO

STENT FARMACOLOGICO XCIENCE 4X38MM

4.2. O produto/procedimento/medicamento estd disponivel no SUS: ndo

4.3. Descrever as opgoes disponiveis no SUS/Saude Suplementar: endarterectomia
cirargica.
4.10. Recomendac¢des da CONITEC: ndo avaliado.

5. Discussao e Conclusao

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:

Para os pacientes com oclusao arterial periférica, a abordagem cirdrgica pode reverter a
oclusao e eventualmente, reverter a situacdo de isquemia e devolver certa funcionalidade
e qualidade ao paciente. O uso de stent é descrito como parte de abordagem cuja utilizacao
pode, em muitas vezes, trazer beneficio ao paciente (1).

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
Vide a discussdo acima.

5.3. Parecer
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( X ) Favoravel
() Desfavoravel

5.4. Conclusao Justificada:

A reoclusao arterial apds o procedimento anterior pode ocorrer e, em quase metade dos
casos, nao precisa de re-abordagem, bastaria o tratamento conservador. Porém, frente a
decisdao da reabordagem, a aplicacdo de uma técnica cirurgica existente e consagrada
(endarterectomia com o uso de stent, farmacolégico ou ndo), é uma das indicacdes (1).
Quem decide pela reabordagem é o médico assistente, junto com o seu paciente, numa
decisao compartilhada.

A negativa do convénio precisa ser feita mediante a consulta de uma segunda opinido, e
ndo apenas negativa, precisa oferecer alternativa.

Essa negativa ndo foi apresentada, porém, ha urgéncia no procedimento, para preservar a
perfusdo e a funcionalidade do (s) membro (s) afetado (s).

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de urgéncia e emergéncia do CFM?
() SIM, com potencial risco de vida

(X') SIM, com risco de lesdo de 6rgao ou comprometimento de funcado

( )NAO

5.5. Referéncias bibliograficas:
1- Mark G Davies, MD, PhD, MBA, FACS, FACC Hasan H Dosluoglu, MD, FACS. Approach to
revascularization for claudication due to peripheral artery disease. www.uptodate.com

https://www.uptodate.com/contents/approach-to-revascularization-for-claudication-

due-to-peripheral-artery-
disease?search=o0clus%C3%A30%20arterial%20de%20membros%20inferiores&topicRef=9
5282&source=see link#H1160197740

Consideragdes NAT-Jus/SP: A autoria do presente documento nao é divulgada por motivo
de preservacao do sigilo.
Equipe NAT-Jus/SP
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