Nota Técnica 537888

Data de conclusdo: 01/07/2026 17:08:33

Paciente

Idade: 74 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Araras/SP

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: UPJ Civel (12 a 32 Vara Civel) da Comarca de Araras

Tecnologia 537888

CID: K31.8 - Outras doencas especificadas do estdmago e do duodeno
Diagndstico: Outras doencas especificas do estbmago e do duodeno —
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): X

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Endoscopia digestiva alta + coagulacdo com plasma de argonio.

O procedimento estainserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Endoscopia digestiva alta + coagulagdo com plasma de argonio.
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Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Endoscopia digestiva
alta

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Endoscopia digestiva alta + coagulacdo com plasma de argonio.
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Endoscopia digestiva alta + coagulagdo com plasma de argonio.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A endoscopia digestiva alta € um
procedimento diagndstico e terapéutico que permite a visualizacdo direta do eséfago,
estdbmago e duodeno por meio da introducédo de um endoscopio flexivel pela cavidade oral. O
equipamento possui uma microcamera e canais de trabalho que possibilitam a realizacéo de
intervencdes terapéuticas durante o exame. O método € amplamente utlizado para
investigacdo de sintomas como dor epigastrica, sangramento digestivo, anemia de origem
indeterminada, refluxo gastroesofagico, disfagia e para o acompanhamento de doencas do
trato digestivo superior. Durante o procedimento, 0 médico pode identificar alteracées como
inflamacoes, Ulceras, varizes esofagicas, lesées vasculares, tumores ou areas de sangramento
ativo. Endoscopia com plasma de argénio Quando h& necessidade de tratamento endoscopico
de lesBes sangrantes ou de determinadas alteracfes da mucosa, pode ser utilizada a técnica
de coagulacdo com plasma de argbnio. Esse método consiste na aplicacdo de energia térmica
por meio de um jato de gas argonio ionizado, que conduz corrente elétrica de forma controlada
até o tecido alvo sem contato direto com a mucosa. A coagulacdo com plasma de argbnio é
utilizada principalmente para hemostasia de sangramentos digestivos, tratamento de
angiodisplasias, ablacdo de lesdes superficiais e manejo de complicagbes associadas a
algumas doencas gastrointestinais. A técnica € considerada segura e eficaz, permitindo a
coagulacao superficial do tecido e reduzindo o risco de perfuragdo quando comparada a outros
métodos térmicos mais profundos. Estudos prospectivos e meta-analises mostram que o APC
proporciona melhora significativa dos niveis de hemoglobina e controle do sangramento, com
taxas de sucesso inicial entre 57,9% e 87,5% e aumento sustentado da hemoglobina pos-
tratamento. No entanto, a GAVE frequentemente requer mdultiplas sessées de APC para
controle duradouro, e ha uma taxa relevante de recorréncia do sangramento, especialmente
em pacientes com comorbidades como cirrose hepética. Quanto a seguranca, o APC é
considerado seguro, com baixa incidéncia de eventos adversos graves, principalmente Ulceras
poés-tratamento e recorréncia de sangramento. A American Society for Gastrointestinal
Endoscopy destaca que o APC tem perfil de seguranca aceitavel, mas com maior frequéncia de
complicagBes em comparacao a RFA. O plasma de argbnio é eficaz e seguro para o tratamento
da ectasia vascular antral, mas requer multiplas sessfes e apresenta taxas de recorréncia
superiores a outras modalidades endoscopicas, como EBL e RFA.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: A técnica é considerada segura e eficaz,
permitindo a coagulagdo superficial do tecido e reduzindo o risco de perfuracdo quando
comparada a outros metodos térmicos mais profundos.
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Recomendacfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Endoscopia digestiva alta + coagulagdo com plasma de argonio.
Concluséao Justificada: Favoravel

Conclusao: Trata-se de uma paciente com 73 anos de idade e diagndstico de ectasia vascular
antro gastrico com sangramento importante e anemia, e ja recebeu multiplas transfusées por
isso. Tem cirrose hepatica e varizes de esbéfago. A Coagulacdo por Plasma de Argbnio
(CPA/APC) é o método mais comum, embora a ligadura elastica endoscoépica (LEE) tenha
mostrado eficacia com menores taxas de recorréncia. Nao ha informacao, no relatério médico
encaminhado, sobre razdes da indicacéo da coagulacdo por plasma de argdnio contra ligadura
elastica, talvez por inUmeras lesdes. Porém, h4 evidéncias de efichcia e seguranca na
utilizacdo do meétodo, e ndo encontramos contraindicacdes nos dados recebidos. Assim,
consideramos favoravelmente ao procediemento, no entanto, informamos que a tecnica néo
consta no rol da ANS.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Referéncias bibliogréficas: Dias de Castro F, Boal Carvalho P, Cdardia Gongalves T,
Magalhaes J, Moreira MJ, Marinho C, Cotter J. Treating Gastric Antral Vascular Ectasia - When
Argon Therapy Is Not Enough. GE Port J Gastroenterol. 2016 Feb 23;23(5):249-253. doi:
10.1016/j.jpge.2016.01.002. PMID: 28868470; PMCID: PMC5579983. Fuccio L, Mussetto A,
Laterza L, Eusebi LH, Bazzoli F. Diagnosis and management of gastric antral vascular ectasia.
World J Gastrointest Endosc. 2013 Jan 16;5(1):6-13. doi: 10.4253/wjge.v5.i1.6. PMID:
23330048; PMCID: PMC3547119. Endoscopic Band Ligation Versus Argon Plasma
Coagulation in the Treatment of Gastric Antral Vascular Ectasia: Systematic Review and Meta-
Analysis. Gastrointestinal Endoscopy. 2025. Garg A, Moond V, Bidani K, et al.New The
Beneficial Effects of Argon Plasma Coagulation in the Management of Different Types of Gastric
Vascular Ectasia Lesions in Patients Admitted for GI Hemorrhage. Gastrointestinal Endoscopy.
2008. Herrera S, Bordas JM, Llach J, et al.

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

Outras Informacgdes: A autoria do presente documento ndo é divulgada, nos termos do artigo
39, 81°, da Resolugédo n° 479/2022, do Conselho Nacional de Justica.
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