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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1248/2020

Vitoria, 26 de outubro de 2020

Processo n° I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdio do Juizado Especial Civel, Criminal e da

Fazenda Publica de Barra de Sao Francisco - ES, requerida pelo MM. Juiz de Direito Dr.

Thiago Balbi da Costa, sobre o procedimento: “ ablacao por CATETER com suportes de

mapeamento eletroanatomico com cateter irrigado para o tratamento de

taquicardiaca ventricular idiopatica”.

I. RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, o Requerente, de 81 anos de idade, é portador de ectopias
ventriculares de alta densidade, taquicardia ventricular nao sustentada (TVNS) e de
miocardiopatia isquémica, em classe funcional (CF) I-II, e em uso de betabloqueador.
Devido a gravidade da insuficiéncia cardiaca do autor, necessita de forma URGENTE,
passar pelo procedimento de ablacao por CATETER com suporte de mapeamento
eletro-anatomico com cateter irrigado para o tratamento de taquicardiaca ventricular
idiopatica, conforme consta no laudo médico nos autos. O Requerente foi
encaminhado ao para o Hospital da Santa Casa de Vitoria — setor de arritmia, porém
nao havia vaga e nem previsao de vaga para fazer a cirurgia. Sendo assim, requer que
seja determinado de FORMA URGENTE o procedimento de ablacio por CATETER
com suporte de mapeamento eletro-anatémico com cateter irrigado para o tratamento

de taquicardiaca ventricular idiopatica.

2. As fls. ndo numeradas, consta Laudo Médico, em papel timbrado do Dr. Dalton
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Hespanhol do Amaral, elaborado no dia 17/07/2020, informando que o paciente
I (- 30 anos de idade, é portador de miocardiopatia de origem isquémica,
em classe funcional I-II, com angioplastia prévia realizada no dia 09/04/2019
(implante de stent farmacolégico em tronco de coronaria esquerda — TCE), com
ectopias ventriculares de alta densidade e taquicardia ventricular evidenciadas ao
Holter de 24 horas, com falha terapéutica ao uso de medica¢do antiarritmica, em uso
de beta bloqueador, evoluindo para queda da FEVE (fracao de ejecao), necessitando de
ablacao por cateter guiada por mapeamento eletroanatébmico com cateter irrigado,
pelo fato de estar susceptivel a evoluir para disfuncao ventricular por
taquicardiomiopatia e piora dos sintomas. Paciente em uso de Losartan 50 mg/dia,
carvedilol 25 mg/dia, furosemida 40 mg/dia, AAS 100 mg/dia, Clopidogrel 75 mg/dia

e Rosuvastatina 20 mg/dia. Foram informados os seguintes exames cardiol6gicos:

- Ecocardiograma transtoracico 27/03/2019: Ventriculo esquerdo de 59x44 mm e

Fracao de ejecao (FEVE) = 41%

- Ecocardiograma transtoracico 13/07/2020: Ventriculo esquerdo de 68x58 mm e
Fracao de ejecio (FEVE) = 22%, com dilatacdo importante de atrio esquerdo e
ventriculo esquerdo, sinais sugestivos de hipertensdo pulmonar, acinesia de parede
apical, com pequena dilatacao aneurismatica, sem trombros e hipocinesia importante

dos segmentos proximal e médio da parede inferior e da parede infero-septal.

- Holter 24 horas 13/06/2020: Ritmo sinusal, com presenca de 37.957 (43,3% dos
batimentos) extrassistoles ventriculares, sendo estas 1854 salvas e 150 episddios de

[VNS (taquicardia ventricular nao sustentada.

- Cintilografia miocardica 23/06/2020: sem sinais de alteracoes de perfusdo do
ventriculo esquerdo, com sinal de aumento da cavidade em ambas as fases (repouso e
estresse), com extrassistoles ventriculares de alta densidade e varios episodios de
TVNS.

3. Anexado ao Processo consta o Laudo com o resultado do Ecocardiograma
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transtoracico realizado em 13/07/2020, evidenciando Ventriculo esquerdo de 68x58
mm e Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) = 22%, com dilatacao
importante de atrio esquerdo e ventriculo esquerdo, sinais sugestivos de hipertensao
pulmonar, acinesia de parede apical, com pequena dilatacdo aneurismatica, sem
trombros e hipocinesia importante dos segmentos proximal e médio da parede inferior

e da parede infero-septal.

Anexado ao Processo consta o Laudo com o resultado do Holter 24 horas realizado em
13/06/2020 evidenciando ritmo predominante sinusal, com presenca de 37.957

(43,3% dos batimentos) extrassistoles ventriculares, sendo destas 1854 salvas.

Anexado ao Processo consta o Laudo com o resultado da Cintilografia miocardica
realizada em 23/06/2020 que nao evidenciou sinais de alteracoes de perfusao do
ventriculo esquerdo, porém com sinal de aumento da cavidade em ambas as fases
(repouso e estresse), com extrassistoles ventriculares de alta densidade e episédios de
TVNS.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 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 Regionalizacao ¢é garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, 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:
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“Art.8° - O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de satide
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 saiide nas Redes de
Atencao a Saiide os servicos:
I - de atencdo primaria;
II - de atencdo de urgéncia e emergéncia;
III - de atencao psicossocial; e
1V - especiais de acesso aberto.
Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as

acoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regido 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 situacdes de urgéncia emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicbes de dar

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

Parigrafo 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.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.”

4. De acordo com a recomendacao do Conselho Nacional de Justica (CNJ), ha
que considerar o Enunciado n® 93 da I, IT E III das Jornadas de Direito da Satide do

Conselho Nacional de Justica, que diz:
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“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de sadde eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a
espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e
exames, ¢ de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”.

(grifo nosso)

DA PATOLOGIA

1.

As extrassistoles ventriculares siao batimentos prematuros originados nos
ventriculos, muito frequentes na populacao em geral. Substancias estimulantes como
café, cigarro, alcool e outros podem estar relacionadas com o aparecimento ou o
aumento desses batimentos avaliados no Holter de 24 horas. Quando ocorrem em
coracao aparentemente normal, sem cardiopatia detectavel, ndo sao consideradas de
risco aos condutores de veiculos; porém, quando identificadas devem ser avaliadas
para afastar cardiopatia subjacente. No caso de o portador dessas arritmias ter alguma
cardiopatia associada, a liberacao para conducao profissional ou privada pode ser
concedida desde que a cardiopatia de base esteja sob controle adequado e com
avaliacOes anuais que comprovem a nao progressao da doenca e subsequente aumento

do risco.

Pacientes com arritmias ventriculares de risco devem ser abordados antes da liberagao
para dirigir. O risco nessas circunstancias esti diretamente relacionado com a
probabilidade de recidiva da arritmia e sua gravidade. A recidiva de algumas arritmias
ventriculares, mesmo em pacientes tratados, pode gerar prejuizo da consciéncia
suficiente para interferir na sua capacidade de operar um veiculo automotor,
resultando em acidente que podera, além de envolvé-lo, comprometer expectadores
inocentes. As TV nao sustentadas e sem perda da consciéncia nao impedem o paciente
de dirigir, tanto de modo privado como profissional, desde que nao exista uma
cardiopatia subjacente. No caso de taquicardia ventricular de causa reversivel

(isquemia transitoria, por exemplo), o paciente nao devera dirigir até o controle
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adequado da doenca de base, independentemente de ser direcdo privada ou
profissional. Nessa situacdo, o paciente deve ser avaliado antes da liberacao,
comprovando-se a estabilidade elétrica ventricular e a certeza de que a arritmia nao

mais é induzida.

A taquicardia ventricular idiopatica ocorre preferencialmente na via de saida do
ventriculo direito e proximo ao fasciculo postero-inferior do ramo esquerdo em
pacientes com coracao estruturalmente normal. Apesar de a morte subita ser rara,
esses pacientes s3o frequentemente sintomaticos, necessitando de terapia
antiarritmica. Com o advento e o desenvolvimento das técnicas de ablacdao de focos
arritmogénicos com cateter, esses pacientes podem, em situacoes bem definidas, ser
beneficiados com este procedimento. O indice de sucesso da ablacao das
taquiarritmias ventriculares idiopaticas é cerca de 85%. A recorréncia é de
aproximadamente 15%. As complicacOes sao incomuns e sua incidéncia e distribuicao

nao sao superiores as relatadas em taquicardias supraventriculares.

A taquicardia ventricular (TV) ocorre na grande maioria dos casos associada a
cardiopatia organica, constituindo uma complicacdo grave que pode levar a dbito. As
TVs podem se apresentar clinicamente sob as formas sustentadas (duracao maior de
30 segundos ou com manifestacoes clinicas exigindo sua interrupc¢ao imediata) e nao

sustentadas.

DO TRATAMENTO

1.

Ao se indicar procedimentos terapéuticos em pacientes com arritmias cardiacas deve-
se antes considerar as caracteristicas clinicas do paciente, aspecto fundamental para o
sucesso do tratamento. Assim, uma mesma arritmia pode ter repercussao e riscos
diferentes, conforme a idade do individuo, o grau de acometimento cardiaco e a
situacdo em que ocorre. Sempre que possivel 0 mecanismo da arritmia e as estruturas

envolvidas (atrios, ventriculos, n6 AV, sistema de conducao) devem ser identificados
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para a correta decisao terapéutica. O conhecimento preciso dos métodos diagnosticos e
dos farmacos potencialmente tuteis (quadro abaixo) reforcara a eficacia terapéutica e a

seguranca no tratamento do paciente com arritmia cardiaca.

- Classificacdo dos antiarritmicos

Classe 1 Classe II Classe 111 Classe IV
Farmacos que retardam Farmacosblo- Farmacos que Antagonistas
a condugdo mediada pelos queadores beta prolongam a do Calcio
canais rapidos de sodio adrenérgicos  repolarizagdo
Ia Acebutolol Amiodarona Diltiazem
Deprimem fase 0 Bisoprolol Azimilida Verapamil
Retardam a conducéo Carvedilol Bretilio
Prolongam repolarizacio Esmolol Dofetilida

* Disopiramida Metropolol Ibutilida

* Procainamida Nadolol Sotalol

* Quinidina Propranolol

Timolol

Ib Outros

Pouco efeito na fase 0 ou normais
Deprimem fase 0 em tecidos anormais
Encurtam ou tem pouco efeito na repolarizagdo
* Difenil Hidantoina
+ Lidocaina
* Mexiletina

Ie
Deprimem acentuadamente a fase (
Retardam a conducio acentuadamente
Discreto efeito na repolarizagio

* Flecainida

* Propafenona
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2. A ablacdo por cateter utilizando energia de radiofrequéncia, revolucionou o tratamento
das arritmias cardiacas. As lesdoes produzidas sao bem delimitadas, medindo de 4 a
6mm, permitindo modificacoes bem controladas do substrato arritmogénico. Por esta
razao, o numero de procedimentos de ablacdo vem aumentando progressivamente. A
ablacdo por cateter melhora a qualidade de vida dos pacientes tratados a um custo

menor do que o tratamento medicamentoso a longo prazo.

3. Em relacdo as recomendacoes para realizacdo de métodos diagndsticos e

procedimentos terapéuticos, temos a divisdo em Graus e Niveis de evidéncia, conforme

quadro abaixo:

Recomendacdes para realizacio de métodos diagndsticos e procedimentos terapéuticos

Graus Definicio

A)Definitivamente recomendada * Sempre aceitavel e segura
* Definitivamente ttil

« Eficaciae efetividade comprovadas

B) Aceitivel « Aceitavel e segura, clinicamente Gtil, mas ndo
confirmado definitivamente ainda por
estudo randomizado amplo ou por metanalise

B1) Evidéncia muito boa

B2) Evidénciarazoavel

C) Inaceitivel * Clinicamente sem utilidade, pode ser prejudicial

Niveis de Defini¢io

Evidéncia

Nivel 1 Dados derivados de revisdes sistematicas/metanalises com resultados bem definidos ou dados prove-
nientes de estudos clinicos randomizados, incluindo grande nimero de pacientes.

Nivel 2 Dados derivados de um niimero limitado de estudos clinicos randomizados, incluindo pequeno niimero
de pacientes.

Nivel 3 Dados derivados de analise cuidadosa de estudos ndo-randomizados ou de registros observacionais.

Nivel4 A recomendagdo se baseia primariamente em praticas comuns, conjeturas racionais, modelos fisiopa-

tologicos ¢ consenso de especialistas, sem referéncia aos estudos anteriores.
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4. De acordo com as diretrizes brasileiras, a ablacao por cateter em pacientes

com Taquicardia ventricular com cardiopatia estrutural esta indicada:

Recomendacao A - Nivel 3 - Taquicardia ventricular incessante; taquicardia
ventricular recorrente, requerendo terapéuticas frequentes do CDI (cardioversores

desfibriladores implantaveis); taquicardia ventricular tipo ramo-a-ramo.

Recomendacao B1 - Nivel 2 - Taquicardia ventricular sustentada recorrente bem

tolerada sem controle farmacologico.

Recomendacao B2 - Nivel 2 - Taquicardia ventricular sustentada mal tolerada sem
controle farmacoldgico; taquicardia ventricular nao sustentada, sintomatica, sem

controle farmacologico; taquicardia ventricular sustentada recorrente bem tolerada.

5. Em relacao a técnica de puncao transeptal: O acesso as camaras esquerdas do coracao
pode ser conseguido pela abordagem transadrtica ou retrograda, que envolve a
cateterizacao do sistema arterial e a passagem do cateter pela valva aortica, ou pelo
método transeptal, que requer a cateterizacdo cardiaca direita e puncao do septo
interatrial para o posicionamento dos cateteres nas camaras esquerdas. A técnica
transeptal é eficiente e segura nao s6 para a ablacdo de vias acessorias, como para
outras arritmias esquerdas, e seu uso tem se disseminado, quer como abordagem
primaria ou como técnica complementar a abordagem transadrtica. As complicacoes
relacionadas a puncao transeptal incluem perfuracao de atrio esquerdo e raiz de aorta
com hemopericardio e tamponamento, espasmo coronariano e embolia arterial pelo
introdutor. O indice de complicacoes é 1,3%, incluindo risco de 1,2% de tamponamento

e mortalidade de 0,08%.

Recomendacao A Nivel 2 - Arritmias atriais esquerdas; taquicardia AV por via
acessoria esquerda, na auséncia de acesso arterial periférico, na presenca de protese

valvar adrtica mecanica e estenose aortica.
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Recomendacao B1 Nivel 2 - Insuficiéncia a6rtica e doengas da aorta.

Recomendacao B2 Nivel 2 - Insucesso da técnica transadrtica; criancas com menos

de 20 kg; via acessoria esquerda.
Recomendacao C - Pacientes com deformidade toracica; anticoagulacao oral.
Mapeamento e ablacao epicardica:

— Mapeamento epicardico transvenoso: vale-se da ampla distribuicao da rede venosa
coronariana sobre a superficie do coracao. O objetivo do mapeamento transvenoso é
estabelecer referéncias epicardicas fixas de modo a facilitar o reconhecimento da
origem da TV e a provavel organizacdo do circuito reentrante. A rede venosa
coronariana pode ser explorada em dois niveis: 1) seio coronariano e a grande veia
cardiaca que podem ser explorados por cateteres multieletrodos convencionais; 2)
veias cardiacas mais periféricas, as quais s6 podem ser exploradas por microcateteres
especiais. A angiografia coronariana retrograda é necessaria nesta situacdo para definir
a anatomia da circulacdo venosa coronariana. Podem ser introduzidos um ou mais

microcateteres em diferentes segmentos venosos.

— Mapeamento epicardico transtoracico — Neste caso, o cateter explorador é
introduzido no saco pericardico através de puncao percutanea, como na técnica
descrita para drenagem de derrame pericardico, podendo ser, entao, movimentado
livremente sobre a superficie de ambos ventriculos. A ablacdo de circuitos epicardicos
pode ser realizada por esta via. O risco de acidente de puncao, com hemopericardico é
de 15%-20%, o sangramento geralmente é de pequena magnitude e raramente o
procedimento tem que ser interrompido por este motivo. Complicacoes graves, como
lesio de artéria coronaria, sangramento necessitando de transfusdo ou cirurgia,

ocorrem em 3% dos casos.

- Recomendacao B2 Nivel 3 - TVS incessante ou recorrente, sintomatica, refrataria aos
farmacos antiarritmicos apo6s ablacdo endocardica sem sucesso; TVS associada a

cardiopatia chagéasica, recorrente, sem tentativa prévia de mapeamento e ablacao pela
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via endocardica.

Mapeamento e ablacao com sistema eletroanatomico - Este sistema é capaz de mapear
e reconstruir detalhadamente as cavidades cardiacas de forma tridimensional, além de
permitir o mapeamento de ativagdo e voltagem. O sistema permite a verificaciao
constante da ponta do cateter dentro da cavidade, em tempo real, permitindo o
reposicionamento do cateter de ablacao com precisao de 0,7mm através da anéalise de

sinais eletromagnéticos sem a necessidade de fluoroscopia.

Recomendacao B1 Nivel 3 - Arritmias atriais relacionadas a cicatriz cirargica; flutter

atrial atipico; fibrilacao atrial focal; flutter atrial esquerdo.

Recomendacao B2 Nivel 3 - Taquicardia atrial focal; taquicardia ventricular; recidiva

de outras ablac¢oes; taquicardia ventricular hemodinamicamente instavel.

DO PLEITO

1.

Ablacao por CATETER com suportes de mapeamento eletroanatémico
com cateter irrigado para o tratamento de taquicardia ventricular

idiopatica.

III - CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, trata-se de paciente de 81 anos de idade,
portador de miocardiopatia de origem isquémica, em classe funcional I-II, com
angioplastia prévia realizada no dia 09/04/2019 (implante de stent farmacologico em
tronco de coronaria esquerda — TCE), com ectopias ventriculares de alta densidade e
taquicardia ventricular evidenciadas ao Holter de 24 horas, com falha terapéutica ao
uso de medicacao antiarritmica, em uso de beta bloqueador, evoluindo para queda da
FEVE (fracdo de ejecdo), com solicitacdo de ablacdo por cateter guiada por

mapeamento eletroanatomico com cateter irrigado, pelo fato de estar susceptivel a



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

evoluir para disfuncao ventricular por taquicardiomiopatia e piora dos sintomas.
Paciente em uso de Losartan 50 mg/dia, carvedilol 25 mg/dia, furosemida 40 mg/dia,
AAS 100 mg/dia, Clopidogrel 75 mg/dia e Rosuvastatina 20 mg/dia. Foram

informados os seguintes exames cardiologicos:

2. O procedimento Estudo eletrofisiologico e ablacao por cateter é padronizado pelo SUS,
classificado como alta complexidade, hospitalar, e deve ser realizado em hospitais de
referéncia, por equipe médica certificada. A solicitacio de agendamento deve ser

realizada pelo Municipio e disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude.

3. Diante do exposto, considerando que se trata de uma arritmia complexa e refrataria ao

tratamento clinico, com piora hemodinamica do paciente, evidenciada em exame

cardiologico, este NAT_conclui que o paciente possui indicacdo para realizacdo de
ablacdo por cateter, devendo ser encaminhado para servico cardiologico credenciado

pelo SUS, como Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria, para reavaliacao e

definicao do tipo de mapeamento e ablacao epicardica para conduta intervencionista.

4. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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