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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1715/2019

Vitoria, 18 de outubro de 2019

Processo n° ]
I 1 pctrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria - ES, requeridas pela MM Juiza de Direito
Dra. Rachel Durao Correia Lima, sobre o procedimento: Ecocolordoppler Venoso dos

membros inferiores.

I -RELATORIO

1. De acordo com o Termo de Reclamacao a Requerente solicita o exame de Eco Doppler

venoso de MMII por apresentar quadro de dor, edema e varizes de MMII.

2. As fls. 10 consta Boletim De Producdao Ambulatorial (Individualizado) — BPAI, sem
data, em que o Dr. Edvan Clara Ferreira, Cirurgiao Vascular, requer o
Ecocolordoppler dos membros inferiores, pois a Requerente possui varizes em

membros inferiores, associado a dor e edema.
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II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saiide 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 atenc¢ao a satude, 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.89 - O acesso universal, igualitario e ordenado as acgoes e servicos de satde
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 acgoes e aos servicos de satide nas Redes de
Atencdo a Satide os servicos:
I - de atencdo primaria;
II - de atencdo de urgéncia e emergéncia;
III - de atencao psicossocial; e
IV - especiais de acesso aberto.
Paragrafo tnico. 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 saide, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia

e emergéncia:

“Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Piblicos e Privados deverao

ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia emergéncia,
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devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar

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

Pardgrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a sadde 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 saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.”

DA PATOLOGIA

1.

7

A Insuficiéncia Venosa Cronica dos membros inferiores (IVC) ¢é a
incapacidade de manutencao do equilibrio entre o fluxo de sangue arterial que chega
ao membro inferior e o fluxo venoso que retorna ao atrio direito, decorrente da
incompeténcia do sistema venoso superficial e/ou profundo. Esta disfuncao gera um
sistema de hipertensdao venosa que evolui com alteracoes de pele e subcutianeo
caracteristicas da IVC ao longo prazo. Tal hipertensao venosa ocorre em funcao da
incompeténcia das valvulas venosas superficiais, profundas ou, ainda, de ambos os
sistemas. Destacam-se dois mecanismos na fisiopatologia da IVC: a obstrucao ao fluxo
venoso de retorno (trombose venosa profunda) e o refluxo do sangue venoso através de

um sistema valvular venoso incompetente.

O quadro clinico é caracterizado por dor de intensidade leve a moderada, sensacao de
peso nas pernas, desconforto, inquietacdo, cansacgo, parestesias, caimbras, edema,
alteracoes troficas (hiperpigmentacdo, eczemas lipodermatoesclerose) e ulceragao
cutanea. Este quadro pode ser exacerbado em consequéncia a obesidade, calor

ambiente, ortostatismo, periodo pré-menstrual e hormonioterapia.

O sistema linfatico tem papel importante em qualquer tipo de edema periférico e se

correlaciona com a anatomia venosa. Mediante insuficiéncia venosa cronica, pode
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decorrer de insuficiéncia da drenagem linfatica, por sobrecarga volumétrica em
linfaticos inicialmente normais, que multiplicam sua fun¢ao para compensar o edema
decorrente da estase venosa. No inicio h4 aumento do fluxo linfatico para retirada do
excesso de proteinas e fluido local. Quando a oferta excede a capacidade dos linfaticos,
o aumento de proteinas de alto peso molecular e de liquido no tecido favorece os
quadros de linfangites e erisipelas, que podem causar trombose dos canaliculos
linfaticos e consequente piora progressiva do edema e das demais complicacoes, como

a lipodermatoesclerose e ulcera de estase.

4. As varizes sido tortuosidades, alongamento e aumento do didmetro das veias dos
membros inferiores. Apresentam uma elevada prevaléncia na populacdo geral com

predominio no sexo feminino.

5. As principais teorias sobre etiologia das varizes primarias ou essenciais dos membros
inferiores estdao relacionadas com alteracoes na parede da veia com modificacao na
estrutura do colageno e/ou elastina, incompeténcia valvar localizada ou segmentar e
presenca de fistulas artério-venosas ao nivel da microcirculagdo. As varizes
secundarias estao relacionadas com a sindrome pos-flebitica, gravidez, fistulas artério-

venosas traumaticas, angiodisplasias e compressoes extrinseca.

6. Sao varios os fatores desencadeantes e predisponentes ao aparecimento das varizes, no
sexo masculino, entre eles: constipacao intestinal, calor ambiente, obesidade,

ortostatismo entre outros.

DO TRATAMENTO

1. O pilar terapéutico da IVC, e consequentemente das varizes é o tratamento clinico, que

se baseia em medidas gerais e farmacolégicas.

2. A mudanca no estilo de vida é de extrema importancia e engloba: tratamento da

obesidade; restricao de liquidos, de sal e alcool; atividade fisica regular; evitar calor
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ambiental ou fontes diretas de calor, sobretudo quando acompanhadas de

ortostatismo ou posicao sentada prolongados.

3. Cabe ressaltar a importancia do tratamento das comorbidades, utilizacao de suporte

elastico (meias de compressao). O suporte elastico graduado é uma necessidade por

toda a vida para a maioria dos pacientes.

4. Do ponto de vista farmacologico, o tratamento da IVC visa aliviar as manifestagoes

clinicas e evitar ou controlar as complicaces. Utilizam-se em linhas gerais os
cardiotonicos, diuréticos entre outros.O tratamento medicamentoso é considerando

apenas coadjuvante e complementar ao tratamento nao farmacologico.

. As principais indicacbes para o tratamento cirargico incluem varizes com diametro

superior a 4mm, sintomaticas ou mediante complicacbes prévias (tromboflebite
superficial recorrente, sangramento no local das varizes, hiperpigmentacao da pela,
ulceras). A cirurgia também esta indicada na presenca de refluxo em juncao safeno-
femoral ou safenopoplitea e quando demonstrado que esses troncos nao representam

via e maior importancia no esvaziamento venoso.

DO PLEITO

1.

Ecocolordoppler de Membros Inferiores: Exame ultrassonografico (eco-
Doppler colorido) para avaliacdo anatomica e funcional do sistema venoso superficial
e profundo. Para a realizacao do exame utiliza-se as sondas lineares de alta frequéncia
(7,5 ou 10 Mhz), com moédulo B (imagem bi-dimensional) para estudo da anatomia
venosa. Com o Doppler pulsado (fluxo venoso) e mapeamento em cores, completam-

se os estudos anatomico e hemodinamico das varizes tronculares primaérias.
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III - DISCUSSAO/CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente de 71 anos, portadora de varizes em membros inferiores
sintomatica, em acompanhamento com cirurgidao vascular, com solicitacao de

ecocolordoppler dos membros inferiores.

2. Parecer Técnico prejudicado pela auséncia de informagoes médicas detalhadas sobre
quadro clinico atual e comorbidades, nao sendo possivel caracterizar o procedimento
como urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e emergéncia pelo
CFM (Conselho Regional de Medicina).

3. A Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos é um Procedimento oferecido pelo SUS,
sob o c6digo 02.05.01.004-0, sendo considerado de Média Complexidade, segundo o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

4. A solicitacdo de agendamento deve ser realizada pelo Municipio e disponibilizado pela

Secretaria de Estado da Saude.

5. Importante ressaltar que nao ha informacao de negativa de disponibilizacdo do exame
pleiteado pela Secretaria do Estado a Saude assim como da solicitacio do
procedimento junto ao Sistema de Regulacao Estadual — SISREG e que sem isso ha
impossibilidade da Secretaria de Estado da Saiude dar prosseguimento no

agendamento.

6. Em conclusao, este NAT entende que o_paciente em tela possui indicacao de realizacdo

do _exame requerido para avaliacao vascular complementar para adequada conduta,
em prazo que respeite o principio da razoabilidade.

7. Vale considerar que de acordo com o Enunciado n°® 93 da I, IT E III Jornadas de

Direito da Satide do Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS por acesso a
acgoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se

excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para
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consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e
tratamentos”. (grifo nosso)

8. Este NAT se encontra a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.
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