Nota Técnica 12735

Data de conclusao: 18/08/2020 22:42:42

Paciente

Idade: 60 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Salvador/BA

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: -
Vara/Serventia: 10* VARA DO SISTEMA DOS JUIZADOS ESPECIAIS DO CONSUMIDOR

Tecnologia 12735

CID: -
Diagnéstico: Ver concluséao
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Ver concluséo

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Ver concluséo

O procedimento esta inserido no SUS? -

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Ver concluséo
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Ver conclusédo

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Ver concluséao
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Ver concluséao
Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Ver conclusao
Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Ver conclusao

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: Ver concluséo
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: 0086737-61.2018.8.05.0001

Exmo. Sr. Juiz,

De acordo com os documentos médicos anexados, trata-se da solicitacdo de ablacéo de
prostata a laser para tratamento de paciente com 54 anos de idade e diagndstico de
Hiperplasia Prostatica Benigna, cursando com sintomas do trato urinario inferior e antecedente
de infecgcao urinaria/prostatite.

A hiperplasia prostéatica benigna (HPB) é uma das patologias mais comuns nos homens a partir
da quinta década de vida. A doenca caracteriza-se pelo aumento da préstata, podendo
associar-se a sintomas do trato urinario inferior, tais como: jato fraco, nocturia, urgéncia
miccional e aumento da frequéncia urinaria. Esses sintomas geralmente aparecem lentamente
e progridem gradualmente ao longo de um periodo de anos. A doenca costuma interferir nas
atividades diarias e no padrdo do sono dos pacientes e, quando nao tratada, pode levar a
complicagcdes como infeccbes urinarias de repeticdo, retencdo urinaria, hidronefrose e
insuficiéncia renal.

A decisao sobre o tratamento deve ser individualizada e compartilhada com o paciente. As
principais op¢des de manejo sdo: vigilancia, terapia medicamentosa e cirurgia.

As principais indicagdes de tratamento cirargico sédo: sintomas significativos do trato urinario
inferior refratarios a terapia medicamentosa, retencéo urinaria refrataria ao tratamento ou
recorrente, hematuria recorrente, infecgdes recorrentes do trato urinério, insuficiéncia renal e
calculo vesical.

A maioria dos procedimentos cirargicos é realizada através da uretra. A resseccgao transuretral
da préstata (RTU) com eletrocautério tem sido a principal forma de tratamento ha muitos anos
em homens com hiperplasia prostatica benigna e continua sendo o padrdao contra o qual os
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outros tratamentos, dentre os quais a ablacdo prostatica a laser (vaporizagdo), devem ser
comparados.

A Ablacéo Prostatica a Laser € uma opc¢ao cirdrgica minimamente invasiva para Hiperplasia
Prostética Benigna efetuada através da uretra, utilizando um equipamento (cistoscopio), que
permite observar diretamente o interior da bexiga, prostata e uretra, e através do qual passa
uma fibra, que dirige o feixe de laser para a area desejada. O laser vaporiza o tecido e coagula,
ao mesmo tempo, os vasos sanguineos. O tempo de cirurgia depende do tamanho da prostata.
A escolha do acesso cirurgico (cirurgia aberta ou endoscoOpica) e da fonte de energia
(eletrocautério ou LASER) sao decisdes técnicas baseadas no volume prostatico, preferéncia
individual do cirurgido e comorbidades do paciente.

Ha um numero limitado de ensaios de alta qualidade comparando a técnica de resseccao
transuretral da prostata (RTU) com procedimentos de ablagcéo prostatica transuretral, incluindo
a prostatectomia por vaporizacdo a laser. Procedimentos ndo-RTU que removem uma
quantidade suficiente de tecido prostatico, como enucleacao a laser, vaporizacéo de plasma e
vaporizacao fotosseletiva tém vantagens perioperatérias, como menos sangramento e menor
tempo de internagéo. Os resultados iniciais sdo comparaveis ¢, ¢a RTU. Embora ainda ndo haja
dados de longo prazo sobre a eficacia desses procedimentos, espera-se que 0s resultados
também sejam comparaveis ¢,¢aos da RTU padréo.

Duas metanalises comparando vaporizagao fotosseletiva (PVP) com RTU encontraram escores
semelhantes para sintomas do trato urinario inferior, taxas maximas de fluxo e volume residual.
O tempo de cateterizacdo e internacao hospitalar foi mais curto e a taxa de transfusao foi
menor no grupo PVP. [ Eur Urol. 2015;67(6):1066 ; Lasers Med Sci. 2016;31(2):235]

Um estudo multicéntrico europeu publicado ap6s a metandlise comparou a resseccao
transuretral da prostata ao GreenLight XPS para o tratamento de homens com sintomas do
trato urinario inferior devido ao aumento da prostata. O seguimento de 1 ano demonstrou que a
vaporizacao fotosseletiva da prostata produziu resultados de eficacia semelhantes aos da
resseccao transuretral da prostata. As taxas livres de complicacées e as taxas globais de
reintervencao foram comparaveis ¢ ¢ entre os grupos de tratamento. [ J Urol. 2015;193(2):570].
Os resultados foram sustentados por 24 meses. [Eur Urol. 2016 Jan;69(1):94-102].

A Sociedade Brasileira de Urologia publicou manifestacdo sobre o tema com a data final de
eleboracdo em 03 de setembro de 2016 com o objetivo de expor as principais evidéncias
disponiveis comparando resseccao transuretral da prostata com prostatectomia por
vaporizacdo a laser (PVP) em pacientes com Hiperplasia prostatica benigna (HPB), com a
seguinte recomendacéo:

“Devido as controvérsias em relacdo a superioridade ou inferioridade do tratamento da
hiperplasia benigna da prostata com laser PVP quando comparado a ressecc¢éo transuretral,
ndo é possivel se recomendar o tratamento com PVP em substituicdo a RTU convencional.
(C)”.

QUESTIONAMENTOS DO JUizO:
“ ...sobre o procedimento objeto da lide, se ha cobertura pelo seguro de saude e é
essencial ao tratamento em questao”.

O procedimento de Ablacdo Prostatica a Laser, bem como o material especial necessario para
sua efetivacdo, ndo constam no Rol de Procedimentos de cobertura obrigatoria da ANS.

A Sociedade Brasileira de Urologia solicitou a inclusdo do procedimento Vaporizagdo
fotoseletiva da prostata (PVP) com laser Greenlight® na REVISAO DO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE — 2018. Porém, o Grupo Técnico do COSAUDE
concordou “...pela recomendacao de nao incorporacdo do procedimento “Vaporizagcéo
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fotoseletiva da préstata (PVP) com laser Greenlight®’da tecnologia proposta, por falta de
evidéncias cientificas que justifiquem a sua superioridade em relagédo a tecnologia ja existente
no Rol, sendo esta ultima considerada o “padrao-ouro” e assistindo bem as necessidades dos
pacientes”.

Para o tratamento do quadro clinico apresentado pelo autor, a ANS prevé a RESSECCAO
ENDOSCOPICA DA PROSTATA (RTU).

O tratamento cirurgico da doencga é essencial para o paciente. A escolha do acesso cirurgico
(cirurgia aberta ou endoscédpica) e da fonte de energia (eletrocautério ou LASER) sao decisées
técnicas baseadas no volume prostatico, preferéncia individual do cirurgido e comorbidades do
paciente.

A andlise da literatura da especialidade ndo demonstra superioridade da técnica solicitada
(ablacdo de prostata a laser) quando comparada a técnica de Resseccdo endoscépica da
Préstata ja existente no Rol da ANS.

Néo foram identificamos elementos técnicos na condicdo clinica apresentada que sejam
imperativos de eleicéo da técnica ablativa com laser.

A disposicao,

NAT JUS - TJ BA.

Fontes:

Hiperplasia prostatica benigna: prostatectomia por vaporizacdo a laser (PVP). Sociedade
Brasileira de Urologia. Elaboracéo final: 03 de setembro de 2016. Disponivel em http://portalda
urologia.org.br/medicos/wp-content/uploads/2015/09/Hiperplastia-Prost%C3%A1tica-Benigna-
Prostatectomia-por-Vaporiza%C3%A7%C3%A30-a-Laser-2017.pdf. Acesso em 28/07/2018.
Cunningham Glenn R, Kadmon Dov. Transurethral procedures for treating benign prostatic
hyperplasia. Disponivel em www.uptodate.com. Acesso em 28/07/2018.

Boletim Técnico Planserv. N° 01 — Dezembro/2016. ABLACAO PROSTATICA A LASER.
Disponivel em http://www.planserv.ba.gov.br/wp-content/uploads/docs-planserv/informacoes-m
edicas/PARECER%20T%C3%89CNIC0O%20-%20ABLA%C3%87%C3%830PROSTATICA.pdf
https://www.ufrgs.br/tsrs/telessauders/documentos/protocolos_resumos/urologia_resumo_hiper
plasia_prostatica_benigna_TSRS.pdf. Acesso em 28/07/2018.
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2017_gt_cosaude/gt_cosaude
_reuniao_6_ata.pdf. Acesso em 28/07/2018.

Ha evidéncias cientificas? Nao se aplica

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

Referéncias bibliograficas: Ver conclusao

NatJus Responsavel: NAT JUS — TJ BA.
Instituicao Responsavel: TJ BA.

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgoes: Nota técnica migrada manualmente do sistema NAT-JUS local para o e-
NatJus a fim de atender o Provimento CNJ n. 84/2019
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