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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 576/2022

Vitéria, 02 de maio de 2022

Processo n° I
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes do 1° Juizado Especial

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

Fernando Augusto De Mendonga Rosa, sobre o procedimento: “Ressonancia Magnética

Cardiaca”.

I-RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a requerente, de 44 anos, é portadora de
tuberculose com comprometimento do pericardio, ja realizando cirurgia cardiaca no
ano de 2019 junto ao Hospital das Clinicas, mantendo desde a época continuidade dos
acompanhamentos e medicacoes receitadas conforme copia anexa. Entretanto em
decorréncia de seu quadro de cansaco e dores no retorno aos especialistas foi notado
possivel novo comprometimento cardiaco em razao de obstrucao, que apenas podera
ser averiguada por exames de imagens. Para verificacio do comprometimento cardiaco
e procedimentos preparatorios para possivel nova cirurgia cardiaca, no inicio do més
de marco de 2022 o cirurgido cardiovascular solicitou a realizacao de “ressonancia
magnética de coracdo — aorta com cine”. Questionado os setores de marcacao de
exames os mesmos informaram que ndo possuem sequer prazo para marcacao do
exame, e que poderia durar alguns meses para agendamento, nao sabendo precisar

qual més seria. Ocorre, que a requerente ja submetida a cirurgia cardiaca em 2019,
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conforme comprovado nos autos, necessita da realizacdo do exame especifico para
retorno no especialista cirurgidao cardiovascular e dar prosseguimento ao tratamento.
Diante do exposto a requerente, necessita ingressar na justica para ter seus direitos a

dignidade da pessoa, e 0 acesso a saude atendidos.

. As fls. 13739156 (pag. 2) e 13739158 (pag. 39), consta laudo ambulatorial
individualizado — BPAI, datado de 08/03/2022, solicitando o exame de ressonancia
magnética do coracao. Informa que a hipotese diagnostica € de pericardite constrictiva.
Refere que a Requerente foi submetida a pericardiectomia ha 3 anos, com sinais de
calcificacdo na tomografia. Avaliar comprometimento funcional. Assinado pelo médico

cirurgiao cardiovascular, Dr. Joao Sérgio A. Cristo, CRM ES 4698.

. As fls. 13739157 (pag. 2) e 13739158 pag.40, encontramos laudo cardioldgico em nome
da requerente datado de 08/03/2022 em papel timbrado do Hospital Cassiano
Anténio de Moraes — HUCAM, informando paciente portadora de tuberculose com
comprometimento do pericardio, ja tendo sido submetida a cirurgia para tratamento
de pericardite constrictiva. Ecocardiograma e tomografia mostram sinais residuais de
constriccao pericardica. Clinicamente estad com cansaco e dor toracica aos pequenos
esforcos. Assinado pelo médico cirurgido cardiovascular, Dr. Joao Sérgio A. Cristo,
CRM ES 4698.

. As fls. 13739157 (pag. 3) consta laudo ambulatorial individualizado — BPAI da US Sio
Francisco, datado de 17/03/2021, solicitando o exame de ressondncia magnética do
coracao. Informa que a hipotese diagnostica é de pericardite constrictiva. Assinado
pelo médico, Dr. Arthur Louzada da Silva Paulo, CRM ES 16912.

. As fls. 137391578 (pag. 29 e 30) encontramos resumo de alta hospitalar em nome da
requerente do Hospital Cassiano Ant6nio de Moraes—-HUCAM internada em
22/08/2019 e tendo recebido alta em 18/09/2019 — e informando que a requerente
deu entrada com quadro de pericardite constrictiva secundaria a tuberculose. Foi

submetida a pericardiectomia em 09/09/2019, tendo feito um hematoma pericardica
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sem necessidade de reabordagem cirargica (tratamento conservador) recebeu apenas
hemotransfusdao. Recebendo alta para manter tratamento ambulatorial e mantido o

tratamento para tuberculose por seis meses.

6. As fls. 137391578 (pag. 31) encontramos laudo médico em papel timbrado do Hospital

Cassiano Ant6nio de Moraes — HUCAM, narrando toda a histéria da internacao da
requerente e informando que a mantinha dor importante em regido toracica, a
movimentacao e palpacdo — tomografia de térax sem alteracoes, que justifiquem tal
clinica. Sendo assim, mantera seguimento no ambulatério de Cardiologia e Cirurgia
Cardiaca do hospital. Informando ainda que o tratamento da tuberculose se encerraria
em marco de 2020. Laudo assinado pelo cardiologista, Dr. Alexandre Maulaz Barcelos
CRM-7556, datado de 16/10/2020.

II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 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 satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das a¢des de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. 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 situacbes de urgéncia-
emergéncia, 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.
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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
médica imediata. Pardgrafo 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.

Pericardite é um processo inflamatoério do pericardio que tem multiplas causas e se
apresenta tanto como doenca priméria quanto secundéria. Geralmente benigna e
autolimitada, a pericardite pode cursar com derrame ou constricao pericardica, o que
aumenta sua morbidez. As pericardites sao classificadas de acordo com a evolucao e
forma de apresentacdo clinica: Pericardite aguda; ¢ Pericardite cronica; « Derrame
pericardico e tamponamento cardiaco; e« Pericardite constritiva; « Pericardite

recorrente.

O pericardio é um saco fibrocolageno em forma de cone que reveste o coracio e
contém uma pequena quantidade de fluido seroso fisiolégico em quantidades
normalmente <50mL. O pericardio parietal normal tem propriedades elasticas e se
distende para acomodar aumento no volume do liquido intrapericardico. Um aumento
na quantidade de fluido com o saco pericardio resulta em aumento da pressao

intrapericardica.

Outra consequéncia possivel é a pericardite constritiva, que resulta de lesao
pericardica e inflamacao, resultando em espessamento fibroso das camadas do
pericardio, o que impede o preenchimento diastolico passivo das camaras cardiacas.
Na pericardite constritiva, o pericardio se torna inelastico e nao permite o enchimento

cardiaco adequado; em geral, as efusdes sao subagudas ou cronicas.

4. As causas de pericardite sdo divididas em infecciosas e nao-infecciosas. Entre as

infecgoes pericardicas, a pericardite viral é a mais comum e seu processo inflamatério


https://www.medicinanet.com.br/pesquisas/pericardite_constritiva.htm
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deve-se a acado direta do virus ou a uma resposta imune. Os mais comuns sao:
Enterovirus, Ecovirus, Epstein Barr, Herpes Simples, Influenza e Citomegalovirus
(CMV), sendo o tultimo mais frequente em imunodeprimidos e soropositivos. A
pericardite nos soropositivos pode ser devida a doencgas infecciosas, nao infecciosas ou
neoplasicas (sarcoma de Kaposi ou linfoma), podendo por vezes resultar em
miopericardite. A pericardite bacteriana manifesta-se geralmente com derrame
pericardico, e sua origem pode estar em situagdes como pneumonia, empiema,
disseminacao hematogénica, pos-cirurgia cardiaca ou toracica — possui ampla gama de
agentes infecciosos como causa. A pericardite tuberculosa tem diminuido com o
controle efetivo da tuberculose pulmonar, mas mostra-se presente principalmente em
pacientes HIV positivos. J& o envolvimento autoimune do pericardico acontece
especialmente nos casos de lapus eritematoso sistémico, artrite reumatoide,
esclerodermia, polimiosite e dermatomiosite. A pericardite pés-infarto pode ocorrer
precocemente nos trés primeiros dias do infarto agudo do miocardio (IAM),
pericardite epistenocardica. Nesses casos esta relacionada ao acometimento do
epicardio e pericardio adjacente e, tardiamente, de trés semanas a seis meses, a
atividade autoimune denominada sindrome de Dressler. A insuficiéncia renal é causa
comum de doenca pericardica, produzindo derrame em 20% dos pacientes. Pode se
manifestar como pericardite urémica ou pericardite associada a dialise. Ja as
pericardites neoplasicas sao devidas a invasao tumoral ou linfatica, ou ocorrem por

disseminacao hematogénica.

A pericardite aguda classicamente se manifesta como uma sindrome febril com
frequente acometimento de vias aéreas superiores, dor toracica e atrito pericardico. A
dor toracica pode variar com a respiracdo ou posi¢ao do torax, variando também de
intensidade e duracdo. O atrito pericardico pode compreender de um a trés tempos e
pode ser transitério. Podemos ter acometimento pleural, associado a presenca de
derrame ou atrito pleural. Por vezes, a pericardite encontra-se associada a miocardite,

que deve ser suspeitada na presenca de exame clinico de disfuncao ventricular aguda.
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6. Os marcadores de alto risco da pericardite aguda sao: elevacao de enzimas de necrose
miocardica, febre acima de 38 ° C e leucocitose (elevada possibilidade de pericardite
purulenta), derrames pericardicos volumosos com ou sem tamponamento cardiaco,
pacientes imunocomprometidos, histéria prévia de anticoagulaciao oral, disfuncao
global pelo ecocardiograma, sugerindo miopericardite. Esses marcadores indicam a
necessidade de admissao hospitalar, intensificacao da avaliacao etiologica e otimizacao

terapéutica

7. A pericardite constritiva frequentemente esta associada a um paciente sintomaético
com dispneia de esforco e/ou fadiga associada a disfuncao diastolica e presenca de
ascite desproporcional ao edema de membros inferiores. No pulso venoso jugular
observamos colapso “Y” proeminente e sinal de Kussmaul. No pulso arterial podemos
encontrar a presenca de pulso paradoxal em um terco dos casos. Formas transitorias
de pericardites efusivas constritivas (constricio sem importante espessamento do
pericardio parietal, geralmente associada a derrame) podem acontecer no contexto da
pericardite aguda, frequentemente associada a tuberculose, neoplasias malignas e

hemopericardio.

8. De uma forma geral, 80% dos casos podem registrar espessamento pericardico.
Porém, como este nem sempre pode ser detectado pela ecocardiografia, mesmo que
pelo ETE, outros métodos diagnosticos, como ressondncia ou tomografia
computadorizada, podem ser indicados. Os achados usuais na presenca de constricao
pericardica sao: movimentacao anormal do septo interventricular, aumento moderado
biatrial do fluxo restritivo, variacao respiratéria maior que 25% na velocidade do fluxo
mitral. Essa variacao nao é patognomoénica da pericardite, j4 que também ocorre nas
doencas respiratérias (doenca pulmonar obstrutiva cronica). Nestas, contudo, ocorre
grande variacdo respiratéria do fluxo da veia cava superior, que na pericardite é
menor. Outro achado 1til para o diagnéstico de pericardite constritiva, especialmente
no seu diagnostico diferencial das sindromes restritivas, é a presenca de velocidade

normal da onda e’ ao Doppler tecidual (> 8 cm/seg), o que ndo ocorre nas cardiopatias



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

restritivas. E importante destacar: na presenca de doencas do pericardio, deve ser
usada a onda e’ septal, e ndo a lateral, devido a possivel influéncia do espessamento/
derrame pericardico na parede livre do VE (ventriculo esquerdo). Além disso, a
calcificacao do anel mitral pode levar a diminuicdo da onda é septal. A relacao linear
que existe entre o indice E/E’ e a pressao atrial esquerda, que ¢é til para se avaliar as
pressoes de enchimento nas cardiomiopatias, € invertida (paradoxo anular) na
pericardite constritiva. Nao se observa aumento do retorno venoso sistémico com a

inspiracdo. As indicacoes da ecocardiografia transtoracica na pericardite :

Tabela 25 - Indicagdes de ecocardiograma na pericardite.

Classe de Indicacies Nivel da
recomendagdo . evidéncia

Ecodapplercardiograma para o

diagnistica de afecgdes paricardicas. "

Classe |

Ecodapplercandiograma para a
Classe | moridaragio da pericardiocaniesa nas B
afecgbes pericandicas.

Ecodopplercardiograma para o
Classe | acompanhamento da afecgbas c
paricardicas.

9. Tomografia computadorizada do coracdo (TCC): Na pericardite aguda, pode-se
encontrar pericardio uniformemente espessado, derrame pericardico e algum realce
precoce apoOs contraste venoso. O derrame pericardico pode ser loculado, com
septacoes, e eventualmente a presenca de gas é associada a presenca de
microrganismos. Os septos formados também captam contraste. A densidade do
derrame deve ser observada, pois transudatos tém baixa densidade (0-10 UH), ao
contrario de exsudatos, hemorragias e neoplasias200. Na pericardite constritiva a TCC
identifica espessamento pericardico, calcificacoes pericardicas, ou ambos201. A
espessura normal do pericardio mede menos que 2 mm, e s6 é identificada
adequadamente quando hé gordura envolvendo-o. O espessamento pode envolver todo
ou quase todo o pericardio ou ser localizado. A constri¢do cardiaca causada pelo

espessamento do pericardio d4 ao coracao uma forma estreita tubular. Se a constricao
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predominar na fossa atrioventricular, forma-se uma cintura. Ha distensao dos atrios e
das veias cavas. Derrame pericardico e ascite também podem ser achados. Na
pericardite neoplasica, além de derrame pericardico e espessamento dos folhetos, pode
ser identificidvel a presenca de massas no pericardio ou a infiltracdo de tecidos
adjacentes, comprometimento das bordas ventriculares, septos espessados e captantes

de contraste. A tabela resume as principais indicagoes da TCC na pericardite.

Tabela 26 - Indicacoes da TCC na pericardite.

Classe de Indicacies Nivel de
recomendagao g evidéncia

Panicardite aguda {apresantagio aguda
Clasze lla fipo infarto ou associada a quadro viral B
agudo ou subagudo; < 3 mesas)

Clasze lla Pancardite cranica = I masas c

Pancardite consintiva com suspaila da

Classe lla . gt :
calaficacdo pencardica associada

Paricardibe consirtiva sem suspaila da

Clesse i calaficacio pencandica associada

10. Ressonancia magnética (RMC) A RMC esta indicada na avaliacao diagnostica das
pericardites aguda e cronica. Ela permite quantificar o grau de espessamento
pericardico e o volume do derrame pericardico, e se distingue por permitir a
identificacdo dos sinais sugestivos de injuria inflamatoéria miopericardica através da

técnica do realce tardio.

Tabela 27 - Indicagoes da RMC na pericardite.

Classe de Indicacs Niwel de
recomendagao ¢ evidéncia

Pericardite Aguda {apresentacio aguda
Clasza lla tipo infarto ou associada a quadra viral B
agudo ou sub-agudo; < 3 meses)

Classe lla Panicardita Crinica > 3 masas B
. Pancardite Constrictva sem suspeila da
Clasze lla . . i / B
calaficacdo pericandica associada
Claga la Parcardite Constrictva com suspeila da C

calaficacdo pencandica associada
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DO TRATAMENTO

1.

A sindrome de constricao pericardica € tratada pela excisao do pericardio. Por causa de
aderéncias densas e calcificacio que podem penetrar no miocardio, a resseccao
pericardica pode ser um desafio técnico. Na maioria dos centros, o procedimento é
feito através de esternotomia mediana, com a eventual necessidade do uso de
circulacdo extracorpdrea. O objetivo do procedimento é liberar os ventriculos do
pericardio densamente aderido. Cuidado especial deve ser tomado ao dissecar nas
regioes dos vasos coronarianos epicardicos. O objetivo é ressecar o pericardio de nervo
frénico a nervo frénico, e também, posteriormente, em torno da entrada das veias
cavas e veias pulmonares. A resseccao completa deve restaurar a curva de pressao-
volume. A resseccao completa do pericardio, entretanto, ndo é vidvel em todos os
casos, notadamente na pericardite constritiva induzida por radiacdo. A mortalidade
operatoria tem sido relatada tao alta quanto 10 a 20%. A sobrevida a longo prazo é
menor em pacientes com cirurgia cardiaca prévia, e particularmente em pacientes com

pericardite constritiva induzida por radiacao.

Poés-pericardiotomia - A sindrome pés-pericardiotomia (SPP) acomete em torno de
10 a 15% dos pacientes submetidos a trauma cirdrgico cardiaco, pericardico ou ambos,
ocorrendo apds dias ou até meses (80% no primeiro més). Acredita-se que a
fisiopatologia seja mista com o trauma cirtrgico, gerando em primeiro momento
inflamacdo e, na sequéncia, processo autoimune (anticorpos antissarcolemais
cardiacos). A grande maioria dos pacientes cursa com envolvimento pleuropericardico,
como febre apds a primeira semana po6s-operatéria (sem evidéncia de infecgdo
sistémica ou focal), dor toracica pleuritica, efusdao pleural nova ou piora de
preexistente. Com menos frequéncia, pode apresentar atrito pericardico (1/3 dos
pacientes) e alteracOes eletrocardiograficas tipicas. A evolucdo para tamponamento
pericardico ou pericardite constritiva € menos comum, porém a SPP frequentemente
prolonga o internamento ou provoca recorréncias e readmissoes precoces. Sugere-se

como predisponente para a SPP o uso de acido aminocaproico durante a cirurgia —
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cirurgias valvares ou combinadas (coronarianas e valvares). E, em estudo recente, o
sexo feminino e a incisdo pleural foram registrados como fatores de risco
independentes261. A prevenc¢ao primaria com colchicina por curto periodo sugere ser
especialmente util, porém nao ha evidéncias que suportem o uso de metilprednisolona
ou acido acetilsalicilico. O tratamento na fase aguda da SPP é semelhante ao da
pericardite aguda, compreende o uso de AINH e colchicina por semanas ou meses, até
o desaparecimento da efusao — e a colchicina também est4 indicada nas recorréncias.
Em casos refratarios, o uso de corticoides por via oral (3 a 6 meses) ou

pericardiocentese e instilacdo intrapericardica de triancinolona sao opcoes relatadas.

DO PLEITO

1.

Ressonincia Nuclear Magnética Cardiaca (codigo SIGTAP: 02.07.02.001-9):
Consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta definicao dos o6rgaos
de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de forte campo
magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacdo. Neste caso ha
visualizacdo da dispersao angiografica dos vasos coronérios ap0s a injecao seletiva de

contraste na artéria femural ou umeral, coracado, aorta e vasos da base.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente, de 44 anos, esteve internada no Hospital Cassiano
Antonio de Moraes — HUCAM, no més de agosto de 2019, por 27 dias, com diagnostico
de pericardite constrictiva de etiologia tuberculosa, tendo sido submetida nessa
internacdo, a procedimento cirurgico de pericardiectomia. Segue em atendimento
ambulatorial na Cardiologia e Cirurgia Cardiaca com sintomas de cansaco e dor
toracica aos pequenos esforcos; sendo assim entao foi feita a solicitacio de
Ressonancia Magnética Cardiaca. Existe um laudo médico que informa que o

Ecocardiograma e a tomografia de torax mostram sinais residuais de constriccao
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pericardica (porém os mesmos nao foram anexados aos autos).

. Consta, nos documentos enviados ao NAT, o BPAI, que comprova que o exame foi
solicitado administrativamente. Nao foram encontrados evidéncias que comprovam a
negativa de fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e Estado), para o

referido exame.

. Em conclusao, este Nucleo entende que o exame pleiteado é padronizado
pelo SUS e esta indicado na investigacao de complicacoes de pericardite e
para verificar sequelas pos pericardiectomia. Cabe a Secretaria de Estado da

Saude (SESA) disponibiliza-lo, em carater eletivo.

. Ressaltamos a importancia de manter o seguimento do tratamento no ambulatorio de
cardiologia do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes — HUCAM, visto

que se trata de servico de referéncia.

Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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