TRIBUNAL DE JUSTIGCA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SGP 5 — Diretoria da Saude

NOTA TECNICA N2 4765/2025 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. Solicitante: [ AR AR
1.2. Processo n2 5003139-87.2024.4.03.6344

1.3. Data da Solicitagdo: 13/06/2025

1.4. Data da Resposta: 18/08/2025

2.Requerido:
SAUDE PUBLICA

3. Paciente

3.1. Data de Nascimento/ldade: 02/11/1965- 59 anos

3.2. Sexo: Masculino

3.3. Cidade/UF:

Vargem Grande do Sul/SP

3.4. Histérico da doenca: CID 173.9 — Doenca Vascular Periférica.

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

5. Descricao da Tecnologia

5.1. Tipo da tecnologia: PROCEDIMENTO

ANGIOPLASTIA

5.2. O produto/procedimento/medicamento estda disponivel no SUS: sim

5.3. Descrever as opg¢es disponiveis no SUS/Satude Suplementar: NA

6. Discussdo e Conclusdo

6.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranga da tecnologia:

A angioplastia endovascular é respaldada como estratégia de revascularizacao em
pacientes com doenca arterial periférica (DAP) avangada e isquemia critica de membros,
especialmente diante de lesdes extensas, multiplas oclusGes e quadro de necrose e
amputacao prévia, como no caso descrito. O objetivo principal é restaurar o fluxo arterial
para promover cicatrizacao de lesdes, aliviar dor isquémica e evitar amputa¢des maiores.

As diretrizes atuais recomendam fortemente a revascularizacdo, seja por via
endovascular ou cirdrgica, em pacientes com isquemia critica de membros (CLTI), definida
por dor isquémica persistente, Ulceras ou gangrena, pois o tratamento clinico isolado esta
associado a altas taxas de amputacao e mortalidade. A escolha entre angioplastia, stent ou
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cirurgia depende da anatomia vascular, extensao das lesGes, comorbidades e expectativa
funcional do paciente.

A angioplastia com ou sem stent é considerada apropriada para lesdes em
segmentos aortoiliacos, femoropopliteos e infrapopliteos, mesmo em casos de oclusdes
extensas, desde que seja tecnicamente viavel. Estudos e meta-andlises mostram taxas de
sucesso técnico superiores a 80%, com baixa mortalidade periprocedimento e
complicagdes manejaveis. Em lesdes infrapopliteas, a angioplastia pode ser realizada com
baldo simples ou baldo farmacoldgico, e o uso de stents é reservado para casos de falha na
expansao ou dissecgdo significativa. Nao ha diferenga significativa entre angioplastia
isolada e angioplastia com stent em relacdo a paténcia primaria, amputagdo maior ou
mortalidade em 12 meses, embora o stent possa aumentar o sucesso técnico imediato.

A literatura destaca que a revascularizacdo dirigida ao angiossoma (unidade
anatomica do corpo, constituida por pele, tecido subcutaneo, fascia, musculo e o0sso, que
é irrigada por uma artéria especifica e drenada por veias correspondentes) afetado pode
melhorar a cicatrizacdo de lesGes e a taxa de salvamento do membro, especialmente em
pacientes diabéticos e com multiplos territérios comprometidos. No contexto de multiplas
oclusdes (iliaca, femoral superficial, tibial anterior bilateral) e lesbes necrosadas, a
abordagem endovascular multissegmentar pode ser tentada, priorizando a restauracao do
fluxo direto para o territdrio da lesao.

6.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:

Em relacdo a seguranca, as taxas de complicacbes graves (perfuracdo, embolizacdao
distal, infecgdo) sdo baixas, e a mortalidade hospitalar é inferior a 2%. A paténcia primaria
em 12 meses varia entre 50-70%, com taxas de salvamento do membro superiores a 80%
em centros especializados. A necessidade de reintervencgao é frequente, especialmente em
lesGes longas e multissegmentares

6.3. Parecer

( x ) Favoravel — encaminhado a centro tercidrio para avaliagdo presencial de
revascularizacao seja cirurgica seja por angioplastia.

() Desfavoravel

6.4. Conclusao Justificada:

A evidéncia cientifica sustenta a indicacdo de revascularizagdo seja por angioplastia
endovascular seja por cirurgia. Hd mencdo de necrose, ou seja, hd necessidade de
intervengdo para retirada do tecido necrético para que havendo a revascularizagao haja
possibilidade de melhora de perfusao. A decisdo deve ser individualizada, considerando o
risco-beneficio, expectativa funcional e preferéncias do paciente. Paciente deve ser
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encaminhado a centro tercidrio para decisdo e conduta apos avaliagao presencial por
especialistas.

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

(x) SIM, com risco de lesdo de 6rgao ou comprometimento de fungao

( )NAO
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6.6. Outras Informacdes — conceitos:

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a producdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitaria como
medicamentos, agrotoxicos e cosméticos. A agéncia também é responsdvel pelo controle
sanitdrio de portos, aeroportos e fronteiras.

CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporag3o de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.
A CONITEC é um 6rgdo colegiado de cardter permanente do Ministério da Saude, que tem
como funcido essencial assessorar na definigdo das tecnologias do SUS. E responsével pela
avaliacdo de evidéncias cientificas sobre a avaliagcdo econ6mica, custo-efetividade, eficacia,
a acurdcia, e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento, e avaliacdo
econdmica: custo-efetividade.

RENAME - Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais

O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritarias da populagdo
brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes do pais.
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio, norteada
pela RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades de satde
prioritdrias da populacdo, sendo um importante instrumento orientador do uso de
medicamentos no municipio.

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das acdes de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Salude e sua finalidade é
fiscalizar a producdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitaria como
medicamentos, agrotoxicos e cosméticos. A agéncia também é responsavel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagnostico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. Sdo baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos
federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes:

» Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atengdo Primdria em saude e aqueles relacionados
a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atencdo. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os medicamentos
gue tratam os principais problemas e condi¢cdes de saude da populacdo brasileira na
Atencdo Primaria a Saude. O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a
populacdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variagbes de organizagao
pactuadas por estados e regides de saude.

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio dos
medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza, possuem
abordagem terapéutica estabelecida. Este componente é financiado pelo Ministério da
Saude, que adquire e distribui os insumos a ele relacionados. O Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos medicamentos e insumos
destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as condi¢des de saude
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caracterizadas como doencas negligenciadas, que estdao correlacionadas com a
precariedade das condigdes socioecondmicas de um nicho especifico da sociedade. Os
medicamentos do elenco do Cesaf sdo financiados, adquiridos e distribuidos de forma
centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da federagao o
recebimento, o armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e insumos dos
programas considerados estratégicos para atendimento do SUS.

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente tem como
principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estao
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
estabelecem quais sdo os medicamentos disponibilizados para o tratamento das patologias
contempladas e a instancia gestora responsavel pelo seu financiamento. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso a
medicamentos, no ambito do SUS, para doencas cronico-degenerativas, inclusive doencgas
raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doencas contempladas
neste Componente estao divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizagado distintas.

Considerag6es 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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