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Ref: BIOPSIA HEPATICA

A biopsia heptica se encontra no Rol atual (BIOPSIA HEPATICA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA - BIOPSIA HEPATICA TRANSPARIETAL) sendo um
procedimento cirargico invasivo.

O Ministério da Saude ja aceita, conforme o PCDT anexo, nos estados onde existem
condigdes de realiza¢io, a ELASTOGRAFIA HEPATICA (Fibroscan) um método nio
invasivo como substitutivo da biopsia cirurgica. A elastografia hepatica ¢ rapida de
realizar, apresenta resultados precisos e resulta num procedimento mais econdmico ao nao
precisar de cirurgido para retirada da amostra do figado e patologista para analise.

Jé& existem funcionando ou em instalacdo mais de 80 equipamentos no Brasil. Os principais
paises do mundo j4 utilizam o método ha mais de trés anos.

Para evitar interpretagdes que por ser um procedimento que ndo necessita de hospitalizagao
deixara de ser realizado pela cobertura hospitalar dos planos, solicitamos incluir a

ELASTOGRAFIA HEPATICA na revisio do Rol de Procedimentos como substitutiva da
biopsia hepatica invasiva.
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5. Consideragoes sobre a bidpsia hepatica

A bidpsia hepatica para indicagao de tratamento esta descrita no PCDT para



hepatite viral C e coinfeccdes, versao de julho de 2011, incluindo as suas
contraindicagbes e situagdes em que sua indicacao é facultativa.

Nos pacientes com diagnéstico histolégico Metavir F3 ha mais de trés anos,
recomenda-se abordagem clinica criteriosa, preferencialmente nao invasiva,
considerando-se uma possivel evolucao para cirrose e, com isso, a definicao do
esquema terapéutico adequado.

Pacientes sem avaliagdo histolégica e com evidéncias n&o invasivas de
cirrose ja estao contemplados neste documento.

Nas situagcdes em que a bidpsia hepatica é contraindicada ou facultativa, pacientes
sem classificagao histolégica e sem evidéncia nao invasiva de cirrose serao
considerados para tratamento com IP, sendo classificados como F3.

Permanece a recomendacgao de avaliagéo clinico-laboratorial peridédica em
pacientes sem indicagao de tratamento com IP, neste momento. A bidpsia hepatica
deve ser repetida entre 3 e 5 anos da avaliagao histolégica anterior, a critério
médico.

Os resultados de elastografia hepatica que, de acordo com os Comités
Estaduais, possam equivaler a classificacdo de Metavir solicitada poderao ser
considerados para indicagao de tratamento com IP em pacientes com fibrose
avancada ou cirrose.

A disposi¢do para esclarecimentos ou informagdes suplementares.
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