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PARECER TECNICO NAT/TJES N°642/2021

Vitoria, 17 de junho de 2021

Processo n° ]
I  ivpctrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial, Civil, Criminal e da Fazenda Publica Estadual de Aracruz-ES, requeridos pelo MM.

Juiz de Direito Dr. Grécio Nogueira Grégio, sobre o procedimento: “Angioplastia

coronariana com dois stents farmacologicos”

I-RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente, de 69 anos, alega que ha
cerca de 2 anos sofreu acidente vascular cerebral, além de ser hipertenso e diabético.
Sustenta que foram solicitados pelo cardiologista a realizacao de um cateterismo. No
dia 11 de junho de 2021, realizou um exame de cineangiocoronariografia pela técnica
transradial, o que acusou a obstrucdo das artérias coronarias, e teve como conclusao
“corondarias com aterosclerose significativa na DA, CX e CD” e disfung¢ao ventricular
global grave. Informa o requerente que precisa realizar o tratamento para disfuncao
ventricular esquerda global grave acometida uma vez que se encontra com risco grave
de saide, necessitando do tratamento com a realizacao de angioplastia coronéria com
2 stents farmacologicos, de nova consulta com médico especialista para realizacao do
procedimento cirargico indicado, o quanto antes. Relata ainda que procurou a rede
publica de satide nesta data, mais especificamente a unidade de satide do seu bairro,
sendo informado que encontra-se em fila de espera, porém nao foi dada nenhuma

previsao para a realizacao do procedimento de extrema urgéncia. Informa que nao
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possui condicoes financeiras de arcar com o tratamento médico solicitado pelo
cardiologista; necessario ao restabelecimento de sua sadde, uma vez que ¢
aposentado. Diante da necessidade de conseguir a consulta médica e o tratamento da

enfermidade acometida, recorre a via judicial.

. As fls 7376918 (P4g. 1 a 4) encontramos laudo de cineangiocoronariografia pela
técnica transradial em papel timbrado da UNICOR - Unidade do Coracao do Espirito
Santo em Linhares-ES, realizado em 11 de junho de 2021, assinado pelo Dr. Tarcisio
Campostrini B. Junior, CRM-ES-9109 Cardiologista Intervencionista e
Hemodinamicista, com os seguintes achados — Artéria Coroniria Direita -
dominante . Exibe lesdo segmentar de até 95% no terco médio seguida de oclusao
cronica. Artéria Coronaria Esquerda — Art. Descendente Anterior exibe lesao focal de
70% no terco proximal. Art. Circunflexa — exibe lesdo focal de 70% no terco distal.
Circulacao colateral nao visualizada. Ventriculografia esquerda — Ventriculo esquerdo
com volume diast6lico aumentado e hipocinesia difusa grave. A valva mitral é
competente. Nao ha obstaculos a ejecao ventricular. Tendo como conclusdes —
Coronarias com aterosclerose significativa na DA, CX e CD. Disfuncao ventricular

esquerda global grave.

. As fls. 7376915 (P4g. 1) encontramos laudo médico em papel timbrado do SUS da
Secretaria de Saide de Aracruz em nome do requerente, informando que o mesmo
tem 69 anos ¢ hipertenso e diabético com histéria de AVE ha 3 anos. Realizou Teste

Ergométrico em 14/05/2021, durante o teste ndo apresentou sintomatologia de

insuficiéncia coronariana. Teste interrompido devido a exaustao. ECG ritmo sinusal,

Alteracao de repolarizacao ventricular em D2,D3 e aVF e com conclusdo no laudo de
teste de esforco sugestivo para isquemia miocardio devido dor precordial tipica. Esta
em acompanhamento com o cardiologista Dr. José Rodolfo Cavalcante que solicitou
cateterismo para melhor avaliacdo. Refere ainda que o requerente queixa-se de dor
toracica e dispnéia aos esforcos. Em tempo — informa ser o requerente ex-tabagista,
tendo clearance de creatinina em 27/11/2020 de 42,7 mL/min. Laudo assinado pela

Dra. Beatriz Gongalves — CRM-ES 16791, datado de 08/06/2021.
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4. Asfls. 7376915 (Pag. 2) consta exames laboratoriais — uréia e creatinina em nome do

requente datado de 08/06/2021 — realizados no laboratério Motta e Ribeiro em
Aracruz-ES.

As fls. 7376918 (P4ag. 5) encontramos orcamento de procedimento médico em nome
do requerente em papel timbrado do UNICOR - Unidade do Coracao do Espirito
Santo em Linhares-ES — referente a angioplastia coronariana com 2 stents

farmacoldgicos no valor de 18 mil reais, datado de 11/06/2021.

II-ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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

complexidade do sistema.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e define que:
“Art.8° - O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de saude se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.
Art.9° - Sao Portas de Entrada as acOes e aos servicos de saide nas Redes de
Atencao a Satude os servigos:
I - de atencao primaria;
IT - de atencao de urgéncia e emergeéncia;

III - de atencao psicossocial; e
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IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo tnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar Portas de Entrada as acoes

e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”

3. 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 sustentacao da vida e com condicbes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de

assisténcia médica imediata.

Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a satide que impliquem em risco
iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) ¢ uma doenca alta prevaléncia mundial
por sua alta morbi-mortalidade. E ocasionada pela obstrucio a passagem do fluxo
sanguineo coronariano para perfusao miocardica. A principal causa de obstrucao

coronariana é a aterosclerose.

2. A aterosclerose ¢ um processo sistémico, progressivo e cronico, representado pela

resposta inflamatoria e fibroproliferativa da parede arterial, secundaria a agressoes da
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superficie arterial. Pode-se estender a todos os leitos arteriais do organismo incluindo
a aorta e seus principais ramos: carétidas, renais, iliacas e femorais. Os principais
fatores de risco sao: hipercolesterolemia, hipertensao arterial, diabetes, tabagismo e

hist6ria familiar.

3. A angina é uma sindrome clinica caracterizada por desconforto ou dor que pode estar
presente na regido do térax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros
superiores. E tipicamente desencadeada ou agravada com o esforco fisico ou estresse
emocional, e atenuada com uso de medicacdo como a nitroglicerina e derivados. A
angina usualmente acomete portadores de DAC com comprometimento de, pelo
menos, uma artéria epicardica. Todavia, pode-se também ocorrer fora de contexto de
obstrucao aterosclerotica coronariana como na doenca cardiaca valvar, cardiomiopatia

hipertrofica, hipertensao nao controlada, espasmo ou disfuncao endotelial.

4. Conceitua-se como insuficiéncia coronaria o estado em que ocorre desequilibrio
entre a oferta e o consumo de oxigénio para a manutencao plena das necessidades
metabolicas do miocardio, ocasionando reducao do fluxo local e assim isquemia de

diversos graus de intensidade.

5. A sindrome coronariana aguda (SCA) é a manifestacdo clinica compativel com
isquemia miocardica e é subdividida em supradesnivelamento do segmento ST
(Infarto Agudo do miocardio com supra de ST) e sem supradesnivelamento do
segmento ST (Infarto Agudo do miocardio sem supra de ST e Angina Instavel - AI). O
paciente com Al tem progndstico varidvel quanto a eventos desfavoraveis como 1AM,
Obito, recorréncia de angina e necessidade de revascularizacdo miocardica. Tem sua
classificacao segundo a Sociedade Canadense de Cardiologia como: Angina instavel em

repouso, de aparecimento recente e em crescendo.

6. O diagnostico da Sindrome Coronariana Aguda é iminentemente clinico e deve ser
obtido o mais rapido possivel baseado em sinais e sintomas sugestivos de isquemia,
exame fisico minucioso e de acordo com as alteracbes eletrocardiograficas /

laboratoriais (marcador de necrose miocardica: troponina) para assim nortear a
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terapéutica adequada imediata.

Para o diagnostico de DAC fora de contexto de sindrome coronariana aguda— dita
como DAC estavel, além de historia clinica compativel com isquemia e exame fisico
adequado é preciso a avaliacdo de probabilidade de DAC significativa que pode ser
estimada em baixa, intermediaria e alta. Tal probabilidade é decorrente do tipo de dor,
idade, comorbidade e do sexo do paciente. Nos pacientes com baixa probabilidade de
DAC, testes adicionais baseiam-se na investigacao de causas nao cardiacas para a dor
toracica. Nos casos de alta probabilidade, deve-se seguir com a investigacao
diagnostica, para determinar o risco individual de o paciente ter um evento cardiaco,
como o infarto do miocardio fatal ou nao fatal, ou seja, a estratificacdo do risco
cardiaco. Por fim, nos casos de probabilidade intermediaria, fazem-se necessarios os
métodos subsequentes, tanto para o diagnostico da DAC quanto para a estratificacao

do risco.

Dentre os testes adicionais, encontra-se uma variedade de métodos, como
Eletrocardiograma (ECG) de esforco, ecocardiograma com estresse, cintilografia
miocardica com estresse, Tomografia e Ressonancia Magnética Cardiovascular (RMC)
e Cineangiocoronariografia (CATE). A escolha de cada um desses métodos deve se
basear em dados e escolha do paciente. Cabe ressaltar que o a
cineangiocoronariografia é o padrao ouro para diagnostico tanto no contexto de SCA
ou de DAC estavel.

DO TRATAMENTO

1.

Na DAC estavel é imprescindivel a associacao de terapia medicamentosa otimizada,
controle de comorbidades como adequado controle pressorico, glicémico, alvo

terapéutico de LDL e mudanca de estilo de vida.

Os objetivos fundamentais do tratamento da DAC incluem: (1) prevenir o infarto do

miocardio e reduzir a mortalidade; (2) reduzir os sintomas e a ocorréncia da isquemia
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miocardica, propiciando melhor qualidade de vida

A terapia medicamentosa para reduzir risco de infarto do miocardio e mortalidade e
consiste no uso de antiagregantes plaquetarios e hipolipemiantes. Para o tratamento a
fim de reduzir os sintomas e isquemia miocardica inclui o uso de nitratos, beta-
bloqueadores, bloqueadores de canais de calcio, trimetazidina, ivabradina, nitratos de

acao prolongada e alopurinol.

Quanto ha refratariedade ao tratamento clinico no contexto de DAC estavel, é indicado
o tratamento cirtrgico ou percutaneo de acordo com o grau, localizacdo e
complexidade da lesdo obstrutiva, comorbidades, quantidade de artérias
comprometidas e funcao ventricular. Cabe ressaltar a importancia de decisao junto ao
time de especialistas (Heart Team) que envolve o cardiologista clinico, cardiologista

intervencionista e cirurgiao cardiaco.

Nas sindromes coronarianas é necessario o tratamento medicamentoso inicial com
dupla agregacao plaquetaria, anticoagulacio e medidas clinicas para reducao dos
sintomas. No infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST é indicado a
intervencdo imediata com estudo hemodinamico (cineangiocoronariografia ou
também conhecido como cateterismo cardiaco) em tempo habil, inferior a 90 minutos
entre a admissdo do paciente e o procedimento para tratamento da lesao (tempo porta
baldao). Quanto indisponivel no servico, deve-se proceder com trombdlise e posterior
encaminhamento para centro de referéncia para conhecimento da anatomia

coronariana e adequado tratamento.

Apo6s avaliacdo da anatomia e a depender dos critérios ja acima mencionados, cabe ao
médico decidir qual a forma de tratamento sera adotada: percutanea ou cirargica
baseado em estudos robustos prévios para avaliacao prognostica, escolha do paciente e

decisao do Heart Team.

A revascularizacao direta do miocardio, utilizando enxertos para as artérias coronérias,

a partir da aorta, ou utilizando a propria artéria nativa, revolucionou o tratamento da
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angina do peito na década de 1970. S3ao recomendacbes para cirurgia de

revascularizacao direta - Grau de recomendacao I

- 1 Estenose > 50% em TCE ou na situacao de tronco equivalente (Descentende
Anterior — DA e Cx no o6stio, ou antes da saida de ramos importantes). Nivel de

evidéncia A.

- 2 Estenoses proximais (> 70%) nos trés vasos principais, com ou sem envolvimento
de DA proximal, principalmente nos pacientes com FE < 50%, ou com prova funcional

mostrando isquemia moderada a importante. Nivel de evidéncia B.

- 3 Estenose em dois vasos principais, com lesao proximal de DA, em pacientes com FE
< 50%, ou com prova funcional com isquemia de grau moderado a importante. Nivel

de evidéncia B.

- 4 Estenoses em uma ou duas artérias principais, sem envolvimento da DA, mas com

prova funcional com isquemia de grau importante. Nivel de evidéncia B.

- 5 Angina incapacitante, com qualquer ntimero de artérias envolvidas, esgotadas
todas as opcOes terapéuticas nao invasivas, mesmo sendo artéria secundaria, e na

impossibilidade técnica de tratamento por cateter. Nivel de evidéncia B.

- 6. Estenoses em uma ou duas artérias, sem comprometimento da DA, ap6s evento de

morte subita reanimada ou taquicardia ventricular sustentada. Nivel de evidéncia B.

DO PLEITO

1.

Angioplastia coronariana com dois stents farmacoldgicos.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de um paciente de 69 anos, portador de Doenca Arterial Coronariana,
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus; além de apresentar histéria patoldgica
pregressa de Acidente Vascular Cerebral ha 3 anos (laudo médico). Foi submetido a
Teste de Esforco que informa que o mesmo nao teve sintomatologia de insuficiéncia
coronariana; porém refere que o teste de esforco foi sugestivo para isquemia
miocardica devido dor precordial tipica. Foi entdao indicado realizar
Cineangiocoronariografia, que mostrou lesdes com aterosclerose significativa em 3
vasos (DA/CX e CD), além de disfuncdo ventricular esquerda global grave. Sendo

assim indicado a realizacao de angioplastia com 2 stents farmacologicos.

O referido parecer técnico encontra-se prejudicado pela auséncia de informacoes
médicas detalhadas sobre a evolucao clinica do paciente; ndo constam informacoes
sobre o tratamento, farmacol6gico e nao farmacoldgico, instituido para o caso em tela
— haja visto paciente é portador de Aterosclerose / Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus. Bem como nao foram encontrados anexados, exames complementares
importantes como o teste ergométrico (realizado pelo requerente em 14/05/2021) que

apresenta uma conclusao discrepante, pois no laudo médico anexado aos autos

informa que nao foi encontrada sintomatologia de insuficiéncia coronariana, mas a

conclusao fala-se em teste sugestivo de Isquemia Miocéardica devido dor anginosa. Nao
foram anexados, exames que comprovem a disfuncdo da funcdo ventricular

(ecodopplercardiograma colorido transtoracico); que ajudariam para a emissao de
parecer conclusivo. Além disso em se tratando de paciente portador de HAS e Diabetes
Mellitus, deve ser também discutido se o caso nao seria melhor conduzido, aventando
se a hipotese de cirurgia de revascularizacao miocardica, que poderia ser uma hipotese
para o caso em tela. Para isso teriamos de usar por exemplo o SYNTAX Score — mas

precisariamos de uma melhor avaliacao das lesoes coronarianas.

A angioplastia coronariana é um procedimento regularmente fornecido pelo SUS,

segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
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SIGTAP).

4. Sendo assim entao esse NAT entende que o requerente pode ter_indicacdo de

tratamento intervencionista, e que o tratamento pleiteado € uma das opcoes para o
caso _em tela, porém deve ser considerado uma avaliacio e decisao de
Heart Team vinculado ao SUS; pois possa ser que a cirurgia de

revascularizacao miocardica direta seja a melhor indicacao para o caso em
tela.

5. Como o procedimento é contemplado pelo SUS, cabe a Secretaria de Estado da Sadde
disponibilizar o melhor tratamento para a requerente. Sugerimos entdo que o paciente

seja_avaliado, com prioridade, em ambulatério de cardiologia, em servico de

referéncia, como o Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes-HUCAM ou

Hospital Evangélico de Vila Velha, para reavaliacdo global e decisdo multiprofissional
de qual tratamento sera realizado.

6. Nao se trata de urgéncia ou emergéncia, haja vista que a documentacao médica nao foi

totalmente anexada aos autos.
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