Nota Técnica 458711

Data de conclusao: 23/01/2026 09:28:37

Paciente

Idade: 35 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Santa Maria/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 458711

CID: 182 - Outra embolia e trombose venosas
Diagnéstico: Outra embolia e trombose venosas (182)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricdo: Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirlirgicol OPM em
assisténcia cardiovascular.

O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgicolOPM em
assisténcia cardiovascular.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Anticoagulacéo e
trombdlise.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirGrgicolOPM em
assisténcia cardiovascular.

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgicolOPM em
assisténcia cardiovascular.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A trombectomia por aspiragédo
mecanica para tratamento da trombose venosa é um procedimento endovascular minimamente
invasivo que consiste na introducao percutdnea de cateteres no sistema venoso com o objetivo
de remover mecanicamente o trombo por meio de succdo direta, podendo ou nao ser
associada a fragmentagcdo mecéanica do coagulo. A técnica busca restabelecer rapidamente o
fluxo venoso, reduzir a carga trombdtica e minimizar complicacées associadas a trombose
venosa profunda, como a sindrome pos-trombdética e a progressao do trombo, sendo indicada,
em geral, em casos selecionados de trombose extensa, sintoméatica ou com risco de
comprometimento funcional, especialmente quando ha contraindicacéo, falha ou resposta
inadequada ao tratamento anticoagulante isolado (5).

Uma revisao sistematica avaliou as estratégias terapéuticas disponiveis para o tratamento da
trombose da veia jugular interna, com énfase no manejo clinico e nas intervengdes invasivas
descritas na literatura (6). O estudo conclui que o tratamento baseia-se predominantemente na
anticoagulacao sistémica, seguindo principios semelhantes aos aplicados a trombose venosa
profunda de membros inferiores e a embolia pulmonar, desde que néo haja trombose venosa
cerebral associada. Nos casos ndo complicados, recomenda-se anticoagulacdo plena por
periodo variavel conforme a etiologia e os fatores de risco individuais. A revisdo também
destaca que procedimentos invasivos, como trombdlise dirigida por cateter ou trombectomia
mecanica, incluindo técnicas de aspiracéo, foram descritos principalmente em séries de casos
e relatos isolados, inexistindo ensaios clinicos randomizados que comprovem beneficio clinico
superior em relacao a anticoagulacao isolada. Dessa forma, tais intervencdes séo consideradas
apenas em pacientes criteriosamente selecionados, com sintomas graves, trombose extensa
recente e baixo risco hemorragico, conforme recomendacgdes de diretrizes internacionais.

Um segundo artigo teve como objetivo revisar criticamente a literatura contemporéanea sobre o
manejo diagnostico e terapéutico da trombose venosa profunda de membros superiores,
incluindo trombose de veias subclavia, axilar e jugular interna, com atencao especial as op¢oes
além da anticoagulacdo (7). Tratou-se de uma revisdo narrativa, baseada na sintese de
estudos observacionais, registros, séries de casos, revisdes sistematicas e diretrizes
internacionais, uma vez que os proprios autores destacam a auséncia de ensaios clinicos
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randomizados especificamente desenhados para avaliar intervengdes invasivas nesse territorio
venoso. No que se refere a trombectomia e trombdlise, o texto aborda principalmente
trombdlise dirigida por cateter (CDT) e estratégias farmacomecanicas, reconhecendo que 0s
dados disponiveis derivam quase exclusivamente de estudos ndo randomizados.

Quanto aos resultados, a revisdo apontou que procedimentos de trombectomia mecanica ou
trombdlise dirigida podem promover maior taxa de recanalizacdo venosa e alivio sintomatico
precoce, especialmente em casos de trombose primaria (sindrome de Paget—Schrétter) com
acometimento axilo-subclavio recente. Entretanto, esses potenciais beneficios séao
contrabalancados por um aumento do risco de sangramento, que chegou a taxas relevantes
em algumas coortes, e pela auséncia de demonstragdo consistente de reducéo da sindrome
pds-trombdtica em seguimento de longo prazo. Com base nesses achados, aos autores
concluiram que a anticoagulacéo isolada permanece o tratamento padrédo para a maioria dos
pacientes, enquanto trombdlise ou trombectomia endovascular devem ser reservadas a casos
altamente selecionados, com sintomas graves, trombose extensa recente (<14 dias), bom
status funcional e baixo risco hemorragico, ndo havendo evidéncia robusta que sustente seu
uso rotineiro.

N&o esta juntado ao processo orcamento para realizagcdo dos procedimentos pleiteados. O
valor do procedimento que consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de R$ 569,00, que nao representam os custos reais
da realizagdo do procedimento pelo prestador, mas indica que ha previsdo do procedimento
pelo sistema publico. O procedimento faz parte do financiamento da média e alta
complexidade.

Nao foram localizados estudos de custo-efetividade avaliando o papel da trombectomia para o
caso em tela.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Maior taxa de recanalizagdo venosa,
alivio sintomatico precoce, embora com aumento do risco de sangramento.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgicolOPM em
assisténcia cardiovascular.

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Em primeiro lugar, o procedimento pleiteado encontra-se formalmente previsto no
ambito do Sistema Unico de Saude, o que demonstra que se trata de tecnologia incorporada ao
sistema publico, com reconhecimento normativo e financiamento no componente de média e
alta complexidade.

Adicionalmente, conforme documentagdo médica anexada aos autos, o hospital no qual a parte
autora se encontra internada dispde de equipe especializada em cirurgia vascular, com
capacidade técnica para a execucao do procedimento indicado. A indicacao terapéutica partiu
da prépria equipe assistente, que acompanha o caso de forma continua, o que reforca a
adequacdo técnica da conduta proposta no contexto clinico especifico da paciente,
especialmente diante da trombose oclusiva em territério venoso central e da presenca de
comorbidades graves associadas.

Por fim, deve-se considerar que a parte autora encontra-se em estado clinico critico, em uso de
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ventilagdo mecanica invasiva em unidade de terapia intensiva, apds quadro de insuficiéncia
respiratoria, circunstancia que torna inviavel e potencialmente arriscada a transferéncia para
outra unidade hospitalar. O préprio médico assistente atestou o risco associado ao transporte e
a necessidade de realizagdo do procedimento no hospital de origem. Nesse contexto, a
indisponibilidade local de insumos configura barreira logistica relevante, e o fornecimento
judicial dos materiais pleiteados pode ser compreendido como medida excepcional voltada a
garantia da continuidade do cuidado em cenario de risco iminente a vida. Entretanto, néo foi
anexado orcamento em processo. A determinagcdo de custeio sem o or¢camento prévio
compromete a gestdo dos recursos publicos. A auséncia de tais informacbes impede que a
deciséo judicial seja tomada de forma responsavel e proporcional, diante da incerteza do
impacto financeiro envolvido.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Conforme relatério médico anexado aos autos, a parte autora,
atualmente com 35 anos de idade, foi diagnosticada com trombose oclusiva em veias jugular
interna direita e subclavia direita. Foi também identificado tumor em regido toréacica. A parte
encontra-se em suporte com ventilacdo mecanica invasiva em unidade de terapia intensiva
(UTI) apds quadro de insuficiéncia respiratéria. Diante do quadro de trombose, foi indicada
pela equipe assistente da cirurgia vascular a realizacdo de trombectomia por aspiracéo
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mecanica. Contudo, o hospital refere que nao ha disponibilidade dos materiais necessarios
para realizar o procedimento cirirgico. Nao constam em relatorios descricdo de outras
abordagens para o caso em tela (Evento 1, APR_QUESITOS7, Pagina 1).

Devido a indisponibilidade dos materiais para realizar a cirurgia, o autor foi inserido no
GERINT, em 08/01/26, sem previséo de aceite (Evento 1, INF9, Pagina 1). Em laudo emitido
em 08/01/2026, o médico assistente atesta que o procedimento deve ser realizado no hospital
no qual a parte autora encontra-se hospitalizada, podendo o procedimento indicado ser
executado pela equipe especializada, por se tratar de paciente em estado grave e com risco de
transporte para outro local (Evento 1, LAUDO11, Pagina 1). Diante do exposto, a parte autora
pleiteia jurisdicionalmente o fornecimento de insumos para a realizagédo de trombectomia por
aspiracao mecanica.

O tromboembolismo venoso (TEV) inclui duas condi¢bes frequentes, que s&o a trombose
venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP) (1). A TVP caracteriza-se pela
formacdo de um trombo (coagulo) dentro de uma veia profunda, sendo mais frequente em
membros inferiores (80 a 95%). As principais complicacdes decorrentes dessa doenca sao:
insuficiéncia venosa cronica/sindrome pds-trombética (edema e/ou dor em membros inferiores,
mudanca na pigmentacgao, ulceragdes na pele) e o TEP. O TEP é definido como a obstrucéo de
uma ou mais artérias pulmonares. Na maioria dos casos, é causado por coagulos sanguineos
que chegam as artérias pulmonares vindo, mais comumente, de TVP das extremidades
inferiores (2). A incidéncia anual de TEV é estimada em aproximadamente 1 a 2 para cada
1000 nos Estados Unidos. A taxa de mortalidade padronizada por idade para TEP no Brasil,
em 2010, foi estimada em 2,09 a cada 100.000, apresentando queda se comparada ao ano de
1989, quando era de 3,04 a cada 100.000, associada a melhora no diagnéstico e tratamento da
condicao (3).

Os fatores de risco para TEV incluem historia prévia de doenca venosa tromboembodlica, idade
avancada, fumo, obesidade, cancer e disturbios de hipercoagulabilidade hereditarios ou
adquiridos, além de procedimentos cirurgicos e imobilizacdo prolongada (2). Cancer ativo,
doencas inflamatérias crénicas, sindrome nefrética, obesidade, trombofilias, histéria prévia de
trombose venosa e presenca de anticorpos antifosfolipides sdo alguns fatores de risco
persistentes. O diagnostico inclui avaliagcdo clinica, exames laboratoriais e de imagem e o
tratamento constitui-se de terapia anticoagulante ou trombolitica, que pode ser eventual ou
continua, a depender do risco de recorréncia (4).
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