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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 738/2019

Vitoria, 17 de maio de 2019

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cachoeiro de Itapemirim - ES requeridas pelo MM.
Juiz de Direito Dr. Fabio Pretti, sobre o procedimento: Ligadura elastica de varizes de

esofago.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente de 64 anos de idade, foi diagnosticado com
Hipertensao Porta e Varizes de Esofago, necessitando em carater de urgéncia de
Ligadura Elastica de Varizes de Esofago, solicitada desde 11/02/2019. Foi informado
que o assistido ja apresentou um episodio de hemorragia interna, estando sujeito a
novos episddios de sangramento caso nao realize o procedimento. Diante do exposto,

recorre a via judicial.

2. As fls. 16 consta o Laudo Médico, elaborado no dia 17/04/2019, informando que o
paciente |} ¢ portador de Cirrose Hepatica, com varizes de esofago,
com episodio prévio de sangramento por varizes, estando aguardando ligadura elastica
pelo SUS.

3. As fls. 17 consta o Laudo Médico, elaborado no dia 15/04/2019, informando que o
paciente |||}l 2presenta Hipertensio Porta, com varizes de esdfago, com
episodio prévio de sangramento por varizes, estando aguardando ligadura elastica, com

urgéncia, pelo SUS, sendo este procedimento padronizado pelo SUS no HUCAM.
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4. As fls. 19 consta o Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA-I preenchido pela

gastroenterologista, solicitando Ligadura Elastica de varizes, com urgéncia, justificando
que o paciente ||} ] ¢ portador de Hepatopatia Cronica alcodlica, com

varizes de es6fago de médio calibre, e um episodio prévio de hematémese e melena.

As fls. 25 consta o Espelho do SISREG III, com a solicitacio de Endoscopia Digestiva
Alta para o paciente ||| |} . rcquerida no dia 11/02/2019, sendo
encaminhado para realizar Ligadura Elastica de Varizes, com urgéncia, visto que é
portador de Hepatopatia Cronica alcodlica, com varizes de eso6fago de médio calibre
(evidenciada em Endoscopia Digestiva Alta), e um episodio prévio de hematémese e

melena.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
objetivos da Regionaliza¢ao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condigoes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
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Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saiide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Cirrose hepatica é uma doenca cronica do figado consequente a destruicao e
regeneracao das células hepaticas, determinando em consequéncia, formacao de
fibrose e ndédulos de regeneracao, com desorganizacao da arquitetura lobular e vascular
do 6rgao. A Hipertensao Portal (HP) é a complicagdo mais comum da cirrose hepética.
Esta associada a uma grande morbilidade e mortalidade, particularmente pela
presenca de varizes esofagicas, ascite, infeccOes bacterianas, encefalopatia hepéatica e

sindrome hepatorrenal.

O sistema portal é uma rede venosa de baixa pressao, com niveis fisioldgicos inferiores
a 5 mmHg. Desta forma, o termo Hipertensao Portal (HP) designa uma sindrome
clinica caracterizada pelo aumento mantido na pressao venosa em niveis acima dos
fisiol6gicos. Ela é considerada clinicamente significante quando acima de 10 mmHg;
neste nivel existe o risco de surgimento de Varizes Esofagogastricas (VEG). Por sua vez,
valores acima de 12 mmHg cursam com risco de rompimento dessas varizes, sua

principal complicacao.

A cirrose hepética pode ser classificada clinicamente, com um sistema de estadiamento
chamado de Classificacao de Child-Pugh modificada, que leva em consideracao para a
pontuacdo o nivel de bilirrubinas, de Tempo de Protrombina e de Albumina sérica,
presenca de ascite e disttrbio neurolégico, com um escore que varia de 5 a 15, sendo

que escores de 5 a 6 correspondem a Classe A de Child-Pugh (“cirrose compensada™);
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Escores 7 a 9 indicam a Classe B e Escores de 10 a 15 correspondem a classe C.

A prevaléncia de varizes em pacientes cirréticos varia de acordo com a funcao hepatica.
Pacientes compensados (Child A) apresentam varizes em aproximadamente 30% dos
casos, enquanto os descompensados (Child B e C) em até 60%. Existe ainda a chance
de progressao das varizes; desta forma, pacientes com fino calibre podem apresentar
varizes de médio ou grosso calibre com a evolucio da doenca. Recomenda-se o
rastreamento de Varizes Esofagogastricas - VEG com exame endoscopico em todos os
pacientes com diagnostico de cirrose hepatica. Os com Child A e sem varizes a
endoscopia inicial devem fazer exame de controle a cada dois ou trés anos; ja nos Child

B e C, controle endoscopico anual.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da HP depende da causa subjacente, da condi¢ao clinica e do momento
em que ¢é realizado e pode ser emergencial (durante episédio agudo de hemorragia) ou

eletivo, como profilaxia pré-priméria, primaria ou secundaria.

2. A Profilaxia pré-primaria visa empregar medidas que evitem o aparecimento de VEG

em pacientes com HP. As recomendacOes atuais provéem de dados de pacientes
cirréticos, nos quais nao se mostrou beneficio com o tratamento farmacologico com
Betabloqueadores Nao Seletivos (BBNS) nesta situagdao. A medida mais eficaz para a
profilaxia pré-primaria é o tratamento especifico da doenca de base (hepatite B,
hepatite C, hepatite autoimune, etc), o que pode diminuir a progressao da doenca

hepatica.

3. A Profilaxia priméria conceitualmente, visa o emprego de medidas que minimizem o

risco do primeiro sangramento em pacientes com HP e presenca de VEG.

4. A Profilaxia secundaria emprega medidas que minimizem o risco de ressangramento

em pacientes que ja apresentaram hemorragia varicosa.
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5. O risco de sangramento em pacientes cirroticos varia de 20-40% durante a vida,
estando diretamente relacionado com o calibre das varizes, presenca de manchas
vermelhas (“red spots”), gradiente de pressao da veia hepatica >12 mmHg e gravidade
da doenca hepatica. Pacientes com funcao hepatica compensada apresentam risco de
sangramento de 4% ao ano contra risco de 7,6% em pacientes descompensados . As
estratégias que se mostraram efetivas na profilaxia primaria de pacientes cirréticos
foram a utilizacdo de BBNS (os mais utilizados sdo o propranolol e nadolol) e a
terapéutica endoscopica, em especial a Ligadura Elastica de Varizes Esofagicas
(LEVE). Atualmente, a terapéutica cirurgica raramente tem indicacao na profilaxia
priméaria de pacientes portadores de HP de causa cirrotica. As recomendacoes para a
profilaxia priméria em pacientes cirréticos baseiam-se no calibre das varizes e na

presenca de outros fatores de risco para sua ruptura.

6. Pacientes com varizes de fino calibre: Pacientes Child A e sem outros fatores de risco
podem beneficiar-se da utilizacio de BBNS para evitar sangramento (uso
individualizado). Neste subgrupo de pacientes, eles diminuiram a progressao de varizes
em trés anos e o risco e hemorragia digestiva em cinco anos. Ja os com varizes de fino
calibre e funcao hepatica descompensada (Child B ou C) tém risco aumentado de

sangramento e devem ser submetidos a profilaxia primaria com BBNS.

7. Pacientes com varizes de médio e grosso calibre: Devem ser submetidos a profilaxia
primaria independente da funcao hepética e presenca de fatores de mau progndstico a
endoscopia. Nestes pacientes pode-se oferecer o tratamento com BBNS ou LEVE. A
escleroterapia apresenta resultados contraditérios e maior risco de complicacoes, nao
sendo indicada para profilaxia de pacientes cirroticos. Existem diversas revisdes
sistematicas comparando ambos na profilaxia primaria. H& evidencias de
superioridade no controle do primeiro sangramento nos pacientes submetidos a LEVE,
sem diferenca na frequéncia de efeitos adversos e mortalidade. Essa superioridade, no
entanto, ndo se manteve quando analisados apenas os estudos com randomizacao
adequada. Por esta razdo, ambas as estratégias podem ser utilizadas na profilaxia

primaria de pacientes cirréticos e varizes de médio e grosso calibre.
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8. Pacientes que apresentaram o primeiro episodio de hemorragia varicosa tém chance de
ressangramento em torno de 60-70% em um ano e elevada mortalidade. Por esta razao,
é essencial que todos com sangramento agudo tratados com terapia
farmacolodgica e endoscopica sejam submetidos a profilaxia secundaria.
Com relacdo aos pacientes submetidos ao Shunt Portossistémico Nao seletivo Intra-
hepatico por radiologia intervencionista, TIPS (Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunt), que é um procedimento para diminuir a pressao no sistema
portal, ou shunt cirdrgico, nao existem evidéncias da necessidade de medidas
preventivas imediatas apos o procedimento. As medidas utilizadas na profilaxia
secundaria s3o os BBNS, os nitratos e a terapia endoscopica. Os primeiros sao efetivos
na prevencao do ressangramento e exercem impacto na sobrevida tardia. A terapia com
BBNS deve ser iniciada o mais precocemente possivel, a partir do 6° dia pos-
hemorragia, e mantida ininterruptamente, pois sua suspensao pode causar aumento
rebote da pressao portal e predispor ao ressangramento. Apesar de sua efetividade,
apenas 40% dos pacientes tratados com BBNS conseguem reducao da pressao portal
para niveis abaixo de 12 mmHg ou reducao de pelo menos 20% no valor basal, sendo
estes chamados de respondedores. Nos nao respondedores se pode utilizar a associacao
dos BBNS com nitratos, o que pode causar efeito sinérgico na queda da pressao portal.
Em diversos estudos esta associacio demonstrou diminuicdo na taxa de
ressangramento; no entanto, com maior indice de efeitos colaterais e sem efeito na
sobrevida global. Com relagao a terapéutica endoscépica, a LEVE se mostrou superior a

escleroterapia na prevencao do ressangramento e sobrevida.

9. Ha evidéncias de reducao de 48% no risco de ressangramento e 23% na
mortalidade nos pacientes submetidos a profilaxia secundaria com LEVE
quando comparados aos tratados com escleroterapia. A associacao da
terapia farmacolégica (com BBNS) e LEVE é a estratégia mais racional e
com melhores resultados na profilaxia secundaria. O inicio precoce dos
betabloqueadores pode promover protecao até o inicio da terapia endoscopica. Mesmo

com o tratamento adequado, ocorre falha na profilaxia secundéaria em 10-20% dos
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casos. As opgoes terapéuticas de resgate nesse cenario sao o TIPS e o tratamento

cirargico.

DO PLEITO

1.

Ligadura Elastica de Varizes de Eséfago: E realizada a Endoscopia Digestiva Alta
habitual para se identificar os corddes varicosos e planejar a estratégia da sessao de
tratamento. Entao o dispositivo de ligadura elastica é conectado a ponta do aparelho,
ficando a manopla de disparo dos elasticos sob controle do endoscopista. Apo6s a
introducao do aparelho o endoscopista identifica as varizes e aspira o ponto a ser ligado
para dentro do dispositivo. Apos isto, dispara o dispositivo de ligadura soltando o anel
de borracha, que estrangula a porcao da variz que foi aspirada. Este estrangulamento
faz a variz diminuir de tamanho até "secar". Este processo dura cerca de 2 semanas.
Cada sessao costuma durar cerca de 30 minutos, e as sessoes sao repetidas geralmente
a cada 15 a 30 dias até o desaparecimento das varizes. Geralmente sao necessarias de 3

a 6 sessOes para o tratamento completo.

III- CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, o paciente ||| | | QBN ¢ portador de
Hepatopatia Cronica alcoolica, com varizes de es6fago de médio calibre (evidenciada
em Endoscopia Digestiva Alta), e um episdédio prévio de hematémese e melena,
configurando sangramento digestivo, sendo indicado Ligadura Elastica de Varizes, com

urgéncia, para prevenir novo sangramento.

Nao foi informado no Processo se o paciente estd em uso de terapia medicamentosa
para prevencao de novo sangramento. Nao foi anexado o exame de Endoscopia
Digestiva Alta realizada, sendo apenas relatado em documento médico que o paciente

apresenta varizes de eso6fago de médio calibre.
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3. Sabe-se que a associacdo da terapia farmacologica (com medicamentos da classe dos
Betabloqueadores Nao Seletivos) e a Ligadura Elastica de Varizes de Esofago é a
estratégia mais racional e com melhores resultados na profilaxia secundaria de
hemorragia por varizes de esb6fago. Segundo as recomendacoes para profilaxia
secundaria da “American Association for Study of Liver Diseases” os pacientes
portadores de cirrose que ja apresentaram um episdédio de hemorragia por varizes

devem receber terapéutica profilatica secundaria.

4. Diante do exposto, este NAT entende que o procedimento solicitado esté indicado para
o paciente em tela. Nao foi informado o quadro clinico atual do paciente e se 0 mesmo
estd em uso da terapia farmacolégica. Desta forma, considerando a auséncia de
informacoes que pudessem definir em uma prioridade na realizacdo do exame, este
Nucleo nao tem como se manifestar quanto a urgéncia na disponibilizacdo do mesmo,
porém o calibre das varizes esofagianas que o Requerente apresenta o coloca em

situacao de risco para um novo sangramento.
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TRATAMENTO DA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR VARIZES ESOFAGICAS:
CONCEITOS ATUAIS, ABCD Arq Bras Cir Dig 2014;27(2):138-144 disponivel em:
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