Nota Técnica 161655

Data de conclusdo: 04/09/2023 11:32:01

Paciente

Idade: 65 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Sao Paulo/SP

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 12 Vara Civel — Comarca de Limeira

Tecnologia 161655

CID: K74 - Fibrose e cirrose hepaticas
Diagnostico: cirrose descompensada (ascite refrataria e sarcopenia — CID10 K74
Meio(s) confirmatorio(s) do diagnostico ja realizado(s): RA

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descrigdo: TRANSPLANTE HEPATICO ENTRE VIVOS OU COM DOADOR FALECIDO (O
QUE OCORRER PRIMEIRO)/ REALIZACAO DE PARACENTESE ESVAZIADORA COM
RETIRADA DE LIQUIDO ASCITICO E REPOSICAO DE ALBUMINA HUMANA

O procedimento estainserido no SUS? Sim

O procedimento estd incluido em: SIGTAP
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Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: TRANSPLANTE HEPATICO ENTRE VIVOS OU COM DOADOR FALECIDO (O
QUE OCORRER PRIMEIRO)/ REALIZACAO DE PARACENTESE ESVAZIADORA COM
RETIRADA DE LIQUIDO ASCITICO E REPOSICAO DE ALBUMINA HUMANA

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: .

Custo da Tecnologia

Tecnologia: TRANSPLANTE HEPATICO ENTRE VIVOS OU COM DOADOR FALECIDO (O
QUE OCORRER PRIMEIRO)/ REALIZACAO DE PARACENTESE ESVAZIADORA COM
RETIRADA DE LIQUIDO ASCITICO E REPOSICAO DE ALBUMINA HUMANA

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: TRANSPLANTE HEPATICO ENTRE VIVOS OU COM DOADOR FALECIDO (O
QUE OCORRER PRIMEIRO)/ REALIZACAO DE PARACENTESE ESVAZIADORA COM
RETIRADA DE LIQUIDO ASCITICO E REPOSICAO DE ALBUMINA HUMANA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O transplante hepatico é o
tratamento definitivo para o processo de cirrose hepatica de qualquer etiologia, guardados os
respectivos preparos pré-transplante e seguimento pés-transplante. O transplante pode garantir

melhor sobrevida e melhor qualidade de vida aos portadores de cirrose hepética.
A indicacao ocorre quando o paciente apresenta gravidade importante do quadro clinico (1).

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

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: TRANSPLANTE HEPATICO ENTRE VIVOS OU COM DOADOR FALECIDO (O
QUE OCORRER PRIMEIRO)/ REALIZACAO DE PARACENTESE ESVAZIADORA COM
RETIRADA DE LIQUIDO ASCITICO E REPOSICAO DE ALBUMINA HUMANA

Concluséo Justificada: Nao favoravel

Concluséo:

5.3. Parecer

( X ) Favoravel: paracentese

( X ) Desfavoravel: transplante

5.4. Concluséo Justificada:
1- O paciente apresentava, em 2021, um quadro clinico ainda bem controlado, ainda que
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precisasse de sessdes regulares de paracentese e reposi¢cao de albumina. Um dos critérios de
indicacdo do transplante seria MELD com contagem alta. Em 2021, ainda estava com MELD
baixo, o que ndo o colocaria na indicagdo do transplante. Embora faga sentido transplantar
precocemente para néo piorar o quadro clinico, talvez nao fizesse sentido no contexto da fila do
SUS.

2- Embora o transplante de figado acabou de entrar no rol dos procedimentos da ANS, é
necessario entender se o Plano de Saude o qual o paciente contratou cobre o transplante (nem
todos os planos cobrem). N&o seria correto obrigar o Plano cobrir um procedimento ao qual o
autor, por forca de contrato, ndo tem direito. Esses detalhes ndo estao claros.

3- Sou favoravel a que a paracentese com reposicdo de albumina endovenosa seja coberta
pelo Plano de Saude;

4- Tenho duavidas se o Plano de Saude, por forca do seu contrato, seja obrigado a cobrir o
transplante.

5- Dessa forma, acredito que a paracentese seja deferida e o transplante seja indeferido, até o
Meritissimo Juiz entenda melhor a natureza do contrato assinado entre o autor e o Plano de
Saude, lembrando que tanto em servi¢os publicos quanto privados a fila de transplante é Unica.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Sim

Justificativa: Com risco de lesédo de 6rgédo ou comprometimento de fungéo

Referéncias bibliograficas:

1- Eric Goldberg, MD, Sanjiv Chopra, MD, MACP. Cirrhosis in adults: Overview of
complications, general management, and prognosis. www.uptodate.com
https://www.uptodate.com/contents/cirrhosis-in-adults-overview-of-complications-general-mana

gement-and-prognosis?search=transplante%20cirrose%20hep%C3%Altica%20final&source=s
earch_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display rank=2#H60387124

NatJus Responsavel: SP - Sdo Paulo
Instituicdo Responsavel: NAT-Jus/SP
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagdes: .
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