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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 313/2019

Vitoria, 20 de fevereiro de 2019

Processo n° e
B  ivpoctrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado Especial

Criminal e Fazenda Publica de Cariacica, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Benjamin

de Azevedo Quaresma, sobre os procedimentos: cintilografia miocardica e ressonancia

magnética de campo aberto.

I - RELATORIO

1.

Na Inicial, os fatos estdo bem relatados e numa sequéncia temporal adequada. Em
sintese, o requerente é obeso morbido, com diabetes, problemas de coluna,
cardiopatia, problemas oftalmolégicos, entre outros disturbios, e estd com indicagao
médica para se submeter a uma cirurgia bariatrica. Nesse sentido, entre outros exames
pré-operatérios foi solicitada uma avaliacdo cardiologica (risco cirargico); o
cardiologista entendeu por solicitar complementacao desta avaliacao através de uma
cintilografia miocardica, a qual ainda nao foi liberada pelo SUS, ocasionando atraso no
processo terapéutico planejado. A outra demanda é para realizacio de uma
ressonancia magnética de campo aberto, ja que a obesidade do requerente impede a
realizacao de uma ressonancia convencional. Assim, por ndo conseguir os exames pelo

SUS administrativamente, recorreu a via judicial.

As fls. 18, laudo ambulatorial emitido em 14/9/2018 por médico cuja identificacio néo
estd legivel na copia digitalizada, atuando no HUCAM - Hospital Universitario
Cassiano Antonio Morais, solicitando os exames Cintilografia de Miocardio para

Avaliacao da Perfusao, em duas etapas: situacao de repouso e situacao de estresse.


http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
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Descricao/justificativa: “paciente de 59 anos, hipertenso, com IAM prévio em 2012, em
pré operatorio para cirurgia bariatrica, apresentou 2 episodios de dor toracica com
necessidade de ida ao PS, melhorados com medicacao, ecocardiograma transtoracico

em 06/7/2018 co fracao de ejecao = 73%”.

As fls. 19, protocolos municipais (Cariacica) em 04/10/2018, para cintilografia

miocardica e ressonancia magnética.

As fls. 20, laudo emitido em 11/2/2019 por Dra. Mirna P. da Graca, médica
endocrinologista do HUCAM, descrevendo: hipertensdo arterial, dislipidemia mista,
obesidade grau III (IMC = 47, peso = 141 Kg), diabetes mellitus, em pé operatorio para
cirurgia bariatrica, devendo manter uso regular da medicacao (losartana, hidralazina,

clortalidona, sinvastatina, metformina).

Demais documentos anexados (encaminhamentos e receitas) nao influenciam o

presente parecer.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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

complexidade do sistema.

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 situacdes de urgéncia-emergéncia,

devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar
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continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paragrafo
Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo
Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a
satde que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Doenca isquémica cronica do coracao: ocorre quando o suprimento arterial para
o musculo cardiaco (miocardio) nao é suficiente para atender a demanda por oxigénio.
Embora algumas condigoes patologicas possam provocar essa disfuncdo, a grande
maioria dos casos ocorre devido a doenca arterial coronariana (DAC), doenca cronico-
degenerativa com a formacao de placas de ateromas (gordura — colesterol), placas que
podem estar distribuidas em varias localizagoes e ramos arteriais, e que quando
obstruem o limen arterial em mais de 70%, acarretam dificuldade de irrigacdao do

musculo cardiaco (miocardio) com variados graus de severidade.

Alguns pacientes cursam sem sintomas, enquanto outros se queixam de dor no peito
(angina) ao realizar esforcos fisicos (angina estavel). No caso de uma angina iniciada
recentemente, progressiva, em repouso, mais intensa e/ou mais prolongada,
principalmente alterando o eletrocardiograma em repouso, classifica-se como angina
instavel, de alto risco para evolucdo para evento mais grave como infarto agudo do

miocardio.

O diagnostico engloba avaliacao de risco, anamnese, exame fisico, eletrocardiograma,
testes funcionais como o ergométrico, cintilografia miocardica, ecocardiograma
com estresse farmacologico, e imagens contrastadas (angiotomografia e

cinecoronariografia).
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DO TRATAMENTO

1.

Nao sera discutido no presente parecer por se tratar de demanda por procedimento

diagnostico.

DO PLEITO

1.

A cintilografia de perfusao miocardica é um método que estuda a perfusao
miocardica através de radioisotopo, realizada em duas etapas: repouso e estresse

(fisico ou farmacologico).

O estresse é geralmente realizado através do exercicio em esteira rolante, podendo
também ser em cicloergdmetro. Nas pessoas que por algum motivo nao estejam aptas a
desenvolver o exercicio fisico, induz-se o estresse miocardico através da injecao
endovenosa de uma substancia. As imagens obtidas, sob estresse e em repouso, sao

posteriormente digitalizadas, comparadas e interpretadas.

Sao varias as indicacOes da cintilografia de perfusao miocardica. As principais sdo:
a) no diagnostico de isquemia miocardica decorrente de coronariopatia obstrutiva em
pacientes com probabilidade pré-teste intermediaria. Exemplos: paciente
assintomatico com teste ergométrico positivo, paciente sintomatico com teste
ergométrico negativo, mulheres com angina atipica, etc.
b) em pacientes com coronariopatia obstrutiva conhecida, a cintilografia é importante
na avaliacdo da repercussao isquémica de lesdao limitrofe (30 a 60% de obstrucao). c)
em coronariopatas é importante na estratificacdo de risco e avaliacao prognostica de
pacientes com angina estavel, e consequentemente no auxilio da decisao terapéutica.
d) na estratificacao de risco p6s-IAM e angina instavel e na estratificacdo de risco para
pacientes que vao se submeter a cirurgias nao cardiacas (especialmente em cirurgia
vascular). e) na avaliacdo de isquemia apoés procedimento de revascularizacao
miocardica ou angioplastia. f) deteccdo da presenca de viabilidade miocardica em

pacientes com miocardiopatia isquémica com disfuncao ventricular. g) diagnostico



Poder Judiciario

Estado do Espirito Santo
precoce de isquemia em unidades de dor toracica. h) avaliacio de isquemia na
populacdo pediatrica nos casos de anomalia coronariana congénita e doenca de

Kawasaki.

4. A cintilografia miocardica é contemplada pelo SUS, devendo ser disponibilizada pelo

gestor estadual por ser método diagndstico de alta complexidade.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO (RESSONANCIA CAMPO ABERTO)

1. Nao ha, nos anexos apresentados, a solicitacdo da ressonancia contendo a suspeita

diagnostica e a justificativa para a sua realizacao.

2. Eventuais problemas de coluna que afetam o requerente quase que certamente
deverao melhorar apés uma cirurgia bariatrica bem sucedida. A realizacao da
ressonancia nao parece estar afetando o planejamento cirargico bariatrico no presente

Caso.

3. De fato, uma ressonancia convencional para tao severa obesidade nao sera possivel,
demandando uma ressonancia de campo aberto, cuja maquina tem as extremidades

laterais livres.

4. No Portal SUS, acessado nesta data, consta: solicitacdo 261038028, registrada em
17/10/2018, ressonancia magnética de coluna cervical, status: “A sua solicitagcao esta

registrada e aguarda disponibilidade para ser agendada”.

5. Assim, nao ficou especificado, nos autos, a prioridade e a imprescindibilidade da
ressonancia magnética cervical no contexto da cirurgia bariatrica, devendo o

requerente, se desejar manter a demanda judicial para a ressonancia magnética,
apresentar laudo médico circunstanciado e que mostre a prioridade e a
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imprescindibilidade, pois a partir de tal laudo o sistema de regulacao podera ser

instado a encurtar o tempo de espera.

IV - DISCUSSAO E CONCLUSAO (CINTILOGRAFIA MIOCARDICA)

1. Considerando a necessidade de realizacio de uma cirurgia de grande porte
(bariatrica), e considerando as ponderacdoes do cardiologista para avaliar o risco

cardiologico, este NAT esta de acordo com a realizacao da cintilografia
miocardica.

2. No Portal SUS, acessado nesta data, consta: solicitacdo 261038108, cintilografia
miocardica, registrada em 17/10/2018, status: “A sua solicitacdo esti registrada e
aguarda disponibilidade para ser agendada”.

3. Assim, restaria instar a Secretaria de Estado da Saude - SESA para que apresente uma

previsao efetiva para realizacdo da cintilografia miocardica, em prazo que respeite

principio de razoabilidade, e que leve em conta a espera ja documentada (4 meses).
Dr. I Dra. [
| I
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