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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 604/2022

Vitoéria, 05 de maio de 2022

Processo n° I
I  impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado

Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cachoeiro de Itapemirim — ES, requeridas pelo

MM. Juiz de Direito Dr. Fabio Pretti, sobre: Iniciar “no prazo de 48 horas o

tratamento pré-operatoério para neurocirurgia de aneurisma cerebral do autor,

que corre risco de vida”.

I-RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente possui atualmente 66 anos
de idade, e foi diagnosticado portador de Aneurisma Cerebral Nao Roto (Cid 167.1),
sendo solicitada neurocirurgia com a maxima urgéncia, pela Dra. Thais Oppenheimer
Pitanga de Rezende, CRM ES 12029, (as fls. 13893378 pag. 1 e 2) documento datado de
29/04/2022. Desta forma, destaca-se da documentacao médica acostada que o autor
tem sentido cefaléia e sincopes de repeticio, sendo demonstrado através da
angioressonancia arterial volumosa dilatacao aneurismatica sacular da artéria cerebral
média esquerda. Necessita ser atendido por neurocirurgiao ou endovascular com
maxima urgéncia, devido possibilidade de ruptura do aneurisma cerebral, que
ocasionard hemorragia cerebral que pode levar a 6bito. Insta salientar, que o Autor
possui histérico familiar da doenca, pois sua irma faleceu devido ao rompimento do
aneurisma cerebral, 48 horas apos ser descoberto, mesma patologia que acarreta o

autor. O tratamento oferecido pelo requerido, é demorado, de forma que o requerente
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deve inicia-lo urgentemente, a consulta pré operatéria, nao é agendada com prazo
inferior a 20 dias, sendo a do autor agendada para 10/05/2022, tempo esse que 0
autor nao pode esperar, devendo a mesma ser antecipada. Como nao tem como arcar
com os custos do procedimento, diante do tempo de espera e a possivel possibilidade

de complicacao, foi recorrido a via judicial para resolver tal situacao.

As fls. 13893380 (p4ag.1) consta comprovante de agendamento da consulta com
Neurocirurgia Adulto Metropolitana, requerido no dia 11/04/2022 em nome do
requerente e agendado para o dia 10/05/2022 as 8h no Hospital Central em Vitéria-
ES.

As fls. 13893383 (pag.1 e 2) consta laudo e imagem de ressonincia magnética de
cranio, em nome do requerente, realizada em 08/04/2022, na Clinica Medimagem em
Cachoeiro de Itapemirim, com o seguinte parecer — volumosa dilatacao aneurismatica
sacular da artéria cerebral média esquerda, medindo cerca de 2.6 x 2 cm nos maiores
eixos transversos, com colo estimado em cerca de 0.4, com intenso preenchimento
homogéneo apds contraste, sem sinais de trombos no seu interior. Ectasia difusa da
artéria comunicante anterior. Irregularidades parietais nas artérias cardtidas internas,
relacionadas a ateromatose. Assinado pela radiologista Dra. Juliana Santos Bayerl
CRM-ES 9353.

As fls. 13926676 (PAg. 1) consta encaminhamento a UBS, sem data, emitido pela Dra.

Thais Oppenheimer Pitanga de Rezende, solicitando maxima urgéncia a insercao do

paciente || Gz »2r2 ncurocirurgia devido aneurisma nfo roto.

Paciente apresentando perda de consciéncia.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
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2006 — Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto.
Em seu Anexo II , item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que
um dos Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satde,
ampliando o conceito de cuidado a saiide no processo de reordenamento das acoes de
promocgao, prevenc¢ao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os

niveis de complexidade do sistema.

2. A Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverdao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes 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.

Paragrafo 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. Paragrafo 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. Aneurismas intracranianos sao definidos como dilatacées vasculares de tamanhos
e formas variaveis, localizadas principalmente no nivel de bifurcacoes ou de
emergéncias vasculares dos troncos arteriais intracranianos situados nos espacos

subaracnoideos da base craniana.

2. Aneurismas intracranianos estao presentes em até 6% da populacdo, sendo a maioria
deles lesOes assintomaticas e que nunca serdo detectadas. Avangos tecnologicos nas
modalidades de imagem, associados ao aumento da prevaléncia das doencas
cerebrovasculares em geral, tém contribuido para uma maior deteccao incidental dos

aneurismas intracranianos nao rotos.
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Ha diversas maneiras de classifica-los: conforme as paredes da artéria que acometem
(verdadeiros ou falsos); conforme o formato do aneurisma (saculares ou fusiformes)2 e
quanto ao tamanho (pequenos quando menores que 7 mm, médios de 7 até 12 mm,

grandes de 13 até 25 mm e gigantes quando maiores ou iguais a 25 mm)

Os aneurismas intracranianos podem afetar negativamente a qualidade de vida dos
seus portadores, caso ocorram ruptura aneurismatica, efeito compressivo, embolia ou
complicacio do tratamento neurocirdrgico. Hemorragia subaracnoidea ¢é a
manifestacao clinica mais comum, podendo ocasionar mortalidade global em torno de

45% e morbidade significativa em até 75% dos sobreviventes.

Os sintomas de um Al nao-roto sao causados quando exercem um efeito de massa que

resulta em uma paralisia de algum nervo craniano ou disfuncoes.

A maioria dos aneurismas intracranianos manifesta-se devido a ruptura, a fendomenos
compressivos ou a eventos embolicos. Hemorragia subaracnoidea (HSA) e suas
sequelas sdo as causas mais comuns de morbidade no aneurisma intracraniano,
destacando-se morte stbita em 8% a 15% e deficit neurologico permanente em até 75%

dos sobreviventes.

A maioria dos pacientes acometidos pela HSA esta na faixa etaria de 30 a 60 anos de
idade, sendo que o pico de incidéncia maxima é durante a quinta década de vida e com
predominio entre as mulheres. Dentre os riscos de sangramento ja citados, esta o fator
genético, sendo que o risco de HSA em parentes de primeiro grau dos pacientes

acometidos chega a ser de 3 a 7 vezes maior que na populacao em geral

Por muitas décadas, angiografia cerebral convencional era a tunica modalidade
disponivel para o diagnostico das patologias vasculares intracranianas. Atualmente,
esse exame continua sendo o padrao ouro para a deteccdo e caracterizacao dos
aneurismas. No entanto, a recente evolucdo das técnicas de neuroimagem nao
invasivas, como angiotomografia e angiorressonancia tém incentivado os especialistas

a adotarem-nas cada vez mais na sua pratica clinica.
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9. O risco anual de ruptura de um aneurisma intracraniano nao roto tem

sido estimado por varios investigadores entre 0,05% e 8%, dependendo do
tamanho do aneurisma, da localizacao e dos demais fatores de risco, como

tabagismo e hipertensao arterial sistémica. (grifo nosso)

DO TRATAMENTO

1.

Os aneurismas intracranianos podem ser manejados através de conduta observacional,
microcirurgia  (clipagem microcirargica direta), tratamento endovascular
(embolizacdo), intervencao combinada (microcirurgia e terapia endovascular) ou

técnicas indiretas, como procedimentos de revascularizacao e oclusao vascular.

A decis3o sobre a intervencao terapéutica deve ser sempre fundamentada de acordo
com importantes variaveis, como estado clinico do paciente, expectativa de vida,
histéria natural dos aneurismas, caracteristicas proprias do aneurisma em pauta,
efeito psicossocial de portar um aneurisma e morbimortalidade associada a

intervencao.

E recomendado o tratamento dos aneurismas nao rotos nas seguintes situacoes: (1)

hemorragia subaracnéidea de outro aneurisma, (2) aneurisma sintomatico, (3)

aneurismas com mais de 7 a 10 mm em pacientes com expectativa de vida superior a 12
anos e (4) aneurismas com mais de 5 mm em pacientes jovens ou de meia-idade.
Aneurismas incidentais pequenos, com menos de 5 mm de didmetro, devem ser
manejados conservadoramente, exceto quando ha histoéria familial positiva, tabagismo

ou hipertensao arterial sistémica associada.

DO PLEITO

1.

Iniciar “no prazo de 48 horas o tratamento pré-operatorio para

neurocirurgia de aneurisma cerebral do autor, que corre risco de vida”.
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III - DISCUSSAO/CONCLUSAO

1.

Com base nos Documentos anexados, o Requerente apresenta 66 anos, tém quadro
clinico composto de cefaléia e episdédios de sincope; realizou Angioressonancia de
cranio particular em 08/04/2022, com diagnoéstico de volumosa dilatacao
aneurismatica sacular da artéria cerebral média esquerda; sendo encaminhado para o
neurocirurgido ou médico endovascular para avaliacio e possivel tratamento
intervencionista em 29/04/2022. Porém dentro dos autos localizamos um

agendamento para a referida consulta com neurocirurgido agendada para o dia
10/05/2022 as 8 h no Hospital Central em Vitoria.

Considerando que o Requerente apresenta aneurisma acima de 10 mm, sendo
indicacao de tratamento intervencionista devido a risco de rotura e que ja esta
agendada a referida consulta com neurocirurgiao em hospital de referéncia
para avaliacao do quadro. Entendemos que o paciente deve comparecer ao
referido hospital no dia ja marcado (informado no item acima).
Entendemos que nesta consulta sera avaliada a possibilidade de internacao hospitalar

para realizacao do procedimento necessario
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