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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 63/2022

Vitéria, 27 de janeiro de 2022.

Processo de namero |Gz
T ————

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da 1° Juizado Especial

Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica -ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito
deste Juizado, sobre o procedimento: “A FORNECER IMPLANTE DE PROTESE VALVAR
PULMONAR PERCUTANEA”

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente, de 80 anos, apresenta des-
compensacao direita, em grupo funcional III, com estenose pulmonar severa, necessi-
tando de implante de proétese valvar pulmonar percutianea. Relata também que fica
constantemente internada e consta no diagnostico médico que a Requerente possui
TEP cronico e estenose de valva pulmonar grave. A Requerente compareceu ao pronto
socorro se queixando de desconforto toracico em aperto e dispneia iniciada junto com
edema e peso em MMII direito. A paciente possui risco cirargico muito elevado de ci-
rurgia a céu aberto, com circulacao extracorporea, sendo entao indicado o implante de

proétese valvar pulmonar percutanea. Pelo exposto, recorre a via judicial.

As fls. Num. Num. 11491629 - Pag. 1, consta laudo médico, emitido no dia
18/02/2022, onde diz que a paciente ||| | | S 2prcsenta descompen-
sacdo direita, em grupo funcional III, com estenose pulmonar severa, necessitando de
implante de prétese valvar pulmonar percutianea. Relata também que a mesma possui

risco cirdrgico muito elevado de cirurgia a céu aberto, com circulacdo extracorporea.
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3. As fls. Num. 11491629 - Pag. 2 consta angiotomografia computadorizada de térax, rea-
lizada no dia 26/11/2021, cuja anélise comparativa com tomografia computadorizada
datada em 29/04/2021 evidencia: Mantém-se praticamente inalterada a proeminente
dilatacao do tronco da artéria pulmonar, apresentando calibre maximo de aproxima-
damente 4,5 cm, assim como do ramo principal esquerdo (calibre maximo de 5,1 cm).
Discreto aumento da ectasia focal no trajeto proximal do ramo direito, medindo até
2,6 em (antes media 2,4 em). Desaparecimento das falhas de enchimento em ramos
segmentares das artérias do lobo superior direito (segmentos anterior e posterior). O
tronco da artéria pulmonar, os ramos principais direito e esquerdo e os ramos lobares,
assim como demais ramos segmentares permanecem pérvios. Apesar da dilatacao do
tronco da artéria pulmonar e do ramo principal esquerdo, destaca-se que a relacao do
calibre artéria / bronquio intrapulmonar se apresenta relativamente preservada, indi-
cando menor probabilidade de hipertensao pulmonar, o que favorece a hipotese de

um aneurisma da artéria pulmonar.

4. Asfls. Num. 11491629 - Pag. 3 e 4 consta Laudo de Ecocardiograma Transtoracico, re-
alizado no dia 15/10/2021, evidenciando: Aumento e sobrecarga das caAmaras direitas;
Estenose da valva pulmonar grave; Disfuncao contratil do VD; Eletrodo de marcapas-
so nas camaras direitas; Insuficiéncia valvar tricispide moderada; PSAP estimada em

83 mmHg.

5. As fls. Num. 11491629 - P4g. 10 a 13 consta relatorio de alta hospitalar, da internacio
da paciente | S o di2 30/12/2021 ao dia 12/01/2022, devido a
suspeita de TEP, onde foi realizado anticoagulacao e medicacoes, com melhora. Foi
evidenciado que a paciente apresenta estenose da valva pulmonar grave, diabetes mel-
litus e bradiarritmia, sendo tratada com o implante de marcapasso definitivo implan-

tado em 2014.
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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 Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencado 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.

. 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 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° — Sdo Portas de Entrada as acoes e aos servicos de satide nas Redes de
Atencado a Satide os servicos:

I — de atencdo primaria;

IT — de atencdo de urgéncia e emergéncia;

IIT — de atencado psicossocial; e

IV — 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 saide, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”

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

e emergeéncia:

“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 sustentacio da vida e com condi¢oes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
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Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médi-

ca imediata.

Paragrafo 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

DA PATOLOGIA

1. As doencas valvares podem ser divididas em insuficiéncia e estenose. No caso das este-
noses, as valvulas nao se abrem corretamente, provocando uma reducao do volume de
sangue ejetado para o seguimento adjacente. J4 nas insuficiéncias, ha regurgitamento
de sangue, pois os folhetos valvulares perdem a capacidade de ocluir a passagem entre

camaras ou entre artéria e camara.

2. A Estenose Pulmonar Valvar (EPV) acontece quando a valva pulmonar é pequena
e estreita, deixando passar apenas pouco fluxo de sangue para os pulmoées. Quanto
maior a estenose, mais “apertado” para o fluxo sanguineo e menor quantidade sera
oxigenado. Além disso, o ventriculo direito também ¢é acometido, visto que é preciso
mais forca para bombear o sangue para os pulmoes. Com o tempo, pode ocorrer au-

mento do musculo do coracao a direita.

3. Um preciso diagnostico anatémico e funcional é fundamental para o correto manejo
das valvopatias. O ponto de partida é a realizacao de anamnese e exame fisico comple-

tos, com destaque para a ausculta cardiaca.

4. O exame fisico permite uma avaliacao confiavel, com alta especificidade para o diag-
nostico das valvopatias, e o conhecimento prévio de dados da histéria pode guiar me-

lhor o médico durante a realizacao do exame fisico.

5. As multiplas opcoes de métodos complementares de investigacdo nao substituem e
nem tornaram obsoleta a propedéutica cardiovascular. Nao h4 exame complementar

com sensibilidade e especificidade maximas para o diagnéstico anatémico, etiologico e
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funcional das valvopatias, fazendo que a impressao clinica inicial seja imprescindivel
para definicdo e interpretacao da avaliacao subsidiaria, até mesmo maximizando a re-

lacdo custo-beneficio da satude.

6. No caso da Estenose pulmonar ocorre o sopro sistlico em focos da base — alta fre-
quéncia, configuracao em diamante, rude: caracteriza ejecao pelas valvas semilunares

com obstrucao.

7. A ecocardiografia domina o diagndstico complementar das valvopatias. Pode confir-
mar a presenca de valvopatia, avaliar gravidade e sugerir etiologia e progndstico. E
exame nao invasivo, sem radiacdo, acessivel, reprodutivel e de custo relativamente bai-
x0. Deve ser realizado em todos os pacientes com suspeita de valvopatia, exceto em as-
sintomaticos com sopro de intensidade, preferencialmente sem alteracoes significati-
vas eletrocardiograficas e radiograficas. Outros métodos diagnosticos podem ser utili-
zados: fluoroscopia, ventriculografia com radionuclideos, teste de 6 minutos, teste er-
gométrico, teste ergoespirométrico, tomografia computadorizada, ressonancia mag-

nética, cateterismo e biomarcadores.

8. De forma geral, quando ha davidas na real Classe Funcional (CF) do paciente apenas
pela anamnese e auséncia de complicadores que ja indiquem tratamento intervencio-
nista indicam-se exames como biomarcadores e provas funcionais (teste de 6 minutos,
teste ergométrico, teste ergoespirométrico) para melhor definicdo da repercussao da

valvopatia.

9. Quando ha davidas em relacdo a Fragao de Ejecao (FE) ventricular obtida pela ecocar-
diografia podem-se utilizar a ventriculografia por radionuclideos e a ressonancia mag-
nética para obtencao de informacgao mais fidedigna. A ressonancia também é um exce-
lente método para avaliacdo quantitativa da regurgitacao, porém menos util para
quantificacdo e planimetria de estenoses, além de nao estar validada para a avaliacao
de proteses valvares, morfologia valvar, valva aértica bictispide, demais valvas e vege-

tagoes.

10. A tomografia computadorizada pode auxiliar na compreensao de comorbidades e me-

lhor caracterizagao das valvopatias, mas ainda nao constitui um método que substitui
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os métodos tradicionais para o diagnoéstico das valvopatias. Recentemente, demons-
trou-se que a angiotomografia de coronarias apresenta bom valor preditivo negativo
para afastar aterosclerose obstrutiva em pacientes com baixa a moderada probabilida-
de pré-teste de Doenca Arterial Coronariana (DAC), de forma que esse exame pode ser

uma alternativa ao cateterismo com cineangiocoronariografia em pacientes com esse
perfil.

Tanto a ressonancia magnética quanto a tomografia computadorizada podem ser uteis
para avaliacdo da aorta (intensidade de calcificacdo e grau de dilatacdo), auxiliando na

indicacao de tratamento cirtargico do paciente.

O cateterismo cardiaco diagnostica les6es estenoticas por meio da manometria de ca-
maras e lesoes regurgitantes por meio de ventriculografia ou aortografia; é o método

padrao de referéncia para o diagnostico das valvopatias.

DO TRATAMENTO

1.

O procedimento de escolha para o tratamento da Estenose Pulmonar (EP) é a
Valvuloplastia Pulmonar por Cateter-Balao (VPCB) em razao dos excelentes resultados
em curto e longo prazos. Uma analise retrospectiva de 784 casos submetidos a VPCB
registrou taxa de sucesso clinico de 98%, com queda do gradiente sist6lico na via de
saida pulmonar de 71mmHg para 28mmHg (valores médios da populacao estudada). A
mortalidade relacionada ao procedimento foi inferior a 0,5%. As taxas de reestenose
também sao baixas (menores que 5%) e geralmente relacionadas a valvas displasicas.
Basicamente, indica-se VPCB para pacientes com EP sintomatica, considerada
significativa quando o gradiente de pico sistolico entre o ventriculo direito e a artéria
pulmonar for maior que 3ommHg. Para os assintomaticos, ha indicacdo quando o
gradiente de pico for maior que 40mmHg. No entanto, centros de referéncia com bons
resultados e baixa incidéncia de complicacbes podem recrutar pacientes

assintomaticos com gradientes entre 30 e 4ommHg para VPCB.

O implante de bioprotese em posicdo pulmonar é recomendado quando houver

indicacao de intervencao e impossibilidade técnica de realizacdo da VPCB.
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3. Para a Estenose Pulmonar congénita, a VPCB também permanece como a modalidade

de tratamento de escolha em pacientes de todas as idades, inclusive em recém nascidos
e adultos. A presenca de gradiente de pico sistélico acima de 40-50mmHg no
laboratério de cateterismo com o paciente sedado ou anestesiado constitui indicacao
para valvuloplastia pulmonar. A intervencao pode ser realizada na vigéncia de
gradientes menores se houver disfuncdo ventricular direita ou sintomas (fadiga,
intolerancia ao exercicio). A reestenose € infrequente, com alguns pacientes
(especialmente neonatos) necessitando de novas dilatacoes. A Insuficiéncia pulmonar

(IP) apos a dilatacao é comum, ocorrendo em 10% a 40% dos pacientes.

DO PLEITO

1.

Implante Percutineo de Valva Pulmonar

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, a Requerente, de 80 anos, apresenta des-
compensacao direita, em grupo funcional III, com estenose pulmonar severa, sendo in-
dicado o implante de protese valvar pulmonar percutidnea. Relatado também que a
mesma possui risco cirurgico muito elevado de cirurgia a céu aberto, com circulagao
extracorpodrea. Nao foi anexado ao Processo se a paciente realizou a Cineangiocorona-
riografia, assim como nao foi informado sobre medicac¢es em uso, dentre outras infor-

macoes clinicas.

Informamos para fins de melhores entendimentos acerca do assunto que existem inti-
mero modelos de escores de risco em cirurgia cardiaca. Entre os mais conhecidos se
destaca o EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation), que
pode ser utilizado para cirurgia de revascularizacao, cirurgia valvar ou ambas, além da
possibilidade de ser aplicado a beira do leito. E considerado baixo risco quando a pon-
tuacao € de 0 a 2, médio risco com pontuacao é de 3 a 5, e =6, alto risco. Ele ampla-

mente utilizado junto as discussoes médicas que envolve o cardiologista clinico, cardi-
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ologista intervencionista e cirurgido cardiaco, também denominado Heart Team. Nao
foi anexado ao processo o laudo do heart team institucional e também nao foi informa-

do sobre a pontuacao do EuroScore.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o procedimento de
escolha para o tratamento da Estenose Pulmonar (EP) é a Valvuloplastia Pulmonar por
Cateter-Balao (VPCB) em razao dos excelentes resultados em curto e longo prazos. En-
tendemos que o implante percutaneo da valva pulmonar (tratamento pleiteado) é des-
crito e indicado no caso de pacientes com doencas cardiacas congénitas e com insufi-
ciéncia da valva pulmonar, insuficiéncia mitral e estenose aértica, diferente do caso da
paciente, que apresenta estenose pulmonar, possivelmente secundaria e nao congéni-

ta.

Considerando o exposto acima e auséncia de informagoes importantes mencionadas,
este NAT conclui que, no momento, a paciente_tem indicacao de ser avalia-
da pelo heart team do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes, lo-
cal onde ja faz acompanhamento, para a realizacao de exames ainda nao
realizados (ou nao anexados ao processo, como ecocardiograma transeso-
fagico e cineangiocoronariografia) e melhor avaliacao sobre a possibilida-
de de realizacao de Valvuloplastia Pulmonar por Cateter-Balao ou até mes-

mo troca valvar.

Entendemos que a troca valvar percutanea pode ser uma opcao terapéutica para al-
guns casos de valvopatia, porém o alto risco do tratamento cirtrgico isoladamente nao
é suficiente para a indicacio do procedimento por cateter. E parte integrante e essenci-
al da avaliacdo a analise de parametros morfologicos do complexo aoértico e da via de
acesso, objetivando determinar a exequibilidade técnica da substituicao valvar por ca-
teter. Para isso, a ecocardiografia ou ecocardiograma, a angiotomografia de miltiplos
detectores, a aortografia e a arteriografia do territorio iliacofemoral podem ser uteis e
fornecer as informacoes essenciais para o planejamento do procedimento. Para descar-
tar DAC (Doenca Arterial Coronariana) grave associada, a cineangiocoronariografia

também é indicada. A anatomia femoral deve ser favoravel. Portanto é necessaria deci-

sdo do Heart Team institucional para a realizacao do tratamento percutaneo, visto que,
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para a sua realizacdo, o paciente deve apresentar uma condi¢ao anatémica e morfol6gi-
ca favoravel para o procedimento por cateter, incluindo a avaliacdo pormenorizada da
via de acesso e trajeto vascular, bem como dos aspectos cardiacos de interesse para a

exequibilidade do procedimento.
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