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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 749/2022

Vitoria, 27 de maio de 2022

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas da Vara Unica da

Boa Esperanca-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Charles Henrique Farias

Evangelista, sobre o procedimento: “Angioplastia coronariana”.

I-RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente || GGG

necessita de angioplastia com utilizacdo de stent em ACX/ ramo VPE com lesao de
99% no segmento médio distal. Foi informado que a Requerente consultou com
cardiologista devido a quadro de dor toracica, sendo realizado cateterismo cardiaco e
constatado a lesdo coronariana. Diante disso, o cardiologista a encaminhou para o
servico de hemodinamica para angioplastia e implante de stent com urgéncia, porém,
a paciente ainda aguarda seu procedimento. Diante da necessidade de conseguir seu

tratamento com urgéncia, recorre a via judicial.

As fls. 15, consta Documento Médico, em papel timbrado do Dr. Celso Carvalho de
Aratjo — Cardiologista, CRM-ES 2139, elaborado no dia 17/05/2022, encaminhando a
paciente || GGG -0 scrvico de hemodinamica para angioplastia e
implante de stent em ACX/ ramo VPE com lesdao de 99% no segmento médio distal

(oclusao funcional), devera realizar o procedimento o mais urgente possivel.
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. As fls. 18 e 19 consta eletrocardiograma — ECG, realizado no dia 22/03/2022 e

28/03/2022, evidenciando taquicardia sinusal, com bloqueio divisional antero-

superior esquerdo, progressao lenta de onda R anterosseptal.

. As fls. 24, consta Laudo incompleto de Angiotomografia de artérias coronarias, de

11/04/2022, com escore de calcio de 172 (intermediario risco cardiovascular, no

percentil 80).

As fls. 27 a 31, consta exame completo de Ecocardiograma, realizado no dia
29/03/2022, em papel timbrado da Clinicor, evidenciando ventriculo esquerdo de
tamanho normal, sem alteracdo de contratilidade segmentar, com funcao sistélica e
diastolica preservada; insuficiéncia valvar mitral e trictspide discretas. Assinado pelo
Dr. Aldo Delevedode CRM-ES 8353.

. As fls. 32 consta laudo de Cineangiocoronariografia pela técnica transradial, do dia

16/05/2022, em papel timbrado da Unicor -ES, de carater particular com os seguintes

achados:

- Artéria descendente anterior com lesao tubular proximal de 40%, Ramo Dg1 de bom

tamanho e calibre, com lesao focal de 50-60%;

- Artéria circunflexa (ACX) apresenta lesdo de 99% no segmento médio/distal

(oclusao funcional) de ramo VPE.

- Funcao ventricular esquerda preservada.

II-ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 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
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Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atenc¢ao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a saide 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.8° - O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de saude se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
Art.9° - Sao Portas de Entrada as acOes e aos servicos de sauide nas Redes de
Atencao a Saude os servigos:
I - de atencao primaria;
II - de atencao de urgéncia e emergéncia;
III - de atencao 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 Portas de Entrada as acoes

e servicos de satde, considerando as caracteristicas da Regiao de Saade.”

. 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 situacoes de urgéncia emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao 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 saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de

assisténcia médica imediata.
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Paragrafo 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.

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é uma doenca alta prevaléncia mundial
por sua alta morbi-mortalidade. E ocasionada pela obstrucio a passagem do fluxo
sanguineo coronariano para perfusao miocardica. A principal causa de obstrucao

coronariana é a aterosclerose.

2. A aterosclerose ¢ um processo sistémico, progressivo e cronico, representado pela

resposta inflamatoria e fibroproliferativa da parede arterial, secundaria a agressoes da
superficie arterial. Pode-se estender a todos os leitos arteriais do organismo incluindo
a aorta e seus principais ramos: caroétidas, renais, iliacas e femorais. Os principais
fatores de risco sao: hipercolesterolemia, hipertensao arterial, diabetes, tabagismo e

hist6ria familiar.

3. A angina é uma sindrome clinica caracterizada por desconforto ou dor que pode estar

presente na regido do toérax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros
superiores. E tipicamente desencadeada ou agravada com o esforco fisico ou estresse
emocional, e atenuada com uso de medicacdo como a nitroglicerina e derivados. A
angina usualmente acomete portadores de DAC com comprometimento de, pelo
menos, uma artéria epicardica. Todavia, pode-se também ocorrer fora de contexto de
obstrucao ateroscleroética coronariana como na doenca cardiaca valvar, cardiomiopatia

hipertrofica, hipertensao nao controlada, espasmo ou disfuncao endotelial.

Conceitua-se como insuficiéncia coronaria o estado em que ocorre desequilibrio
entre a oferta e o consumo de oxigénio para a manutencdo plena das necessidades
metabdlicas do miocardio, ocasionando reduciao do fluxo local e assim isquemia de

diversos graus de intensidade.
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5. A sindrome coronariana aguda (SCA) é a manifestacao clinica compativel com
isquemia miocardica e é subdividida em supradesnivelamento do segmento ST
(Infarto Agudo do miocardio com supra de ST) e sem supradesnivelamento do
segmento ST (Infarto Agudo do miocardio sem supra de ST e Angina Instavel - AI). O
paciente com Al tem prognostico variavel quanto a eventos desfavoraveis como 1AM,
Obito, recorréncia de angina e necessidade de revascularizacdo miocardica. Tem sua
classificacao segundo a Sociedade Canadense de Cardiologia como: Angina instavel em

repouso, de aparecimento recente e em crescendo.

6. O diagnéstico da Sindrome Coronariana Aguda é iminentemente clinico e deve ser
obtido o mais rapido possivel baseado em sinais e sintomas sugestivos de isquemia,
exame fisico minucioso e de acordo com as alteracoes eletrocardiograficas /
laboratoriais (marcador de necrose miocardica: troponina) para assim nortear a

terapéutica adequada imediata.

7. Para o diagnostico de DAC fora de contexto de sindrome coronariana aguda— dita
como DAC estavel, além de historia clinica compativel com isquemia e exame fisico
adequado é preciso a avaliacao de probabilidade de DAC significativa que pode ser
estimada em baixa, intermediaria e alta. Tal probabilidade é decorrente do tipo de dor,
idade, comorbidade e do sexo do paciente. Nos pacientes com baixa probabilidade de
DAC, testes adicionais baseiam-se na investigacao de causas nao cardiacas para a dor
toracica. Nos casos de alta probabilidade, deve-se seguir com a investigacao
diagnostica, para determinar o risco individual de o paciente ter um evento cardiaco,
como o infarto do miocardio fatal ou nao fatal, ou seja, a estratificacdo do risco
cardiaco. Por fim, nos casos de probabilidade intermediaria, fazem-se necessarios os
métodos subsequentes, tanto para o diagnostico da DAC quanto para a estratificacao

do risco.

8. Dentre os testes adicionais, encontra-se uma variedade de métodos, como
Eletrocardiograma (ECG) de esforco, ecocardiograma com estresse, cintilografia

miocardica com estresse, Tomografia e Ressonancia Magnética Cardiovascular (RMC)
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e Cineangiocoronariografia (CATE). A escolha de cada um desses métodos deve se
basear em dados e escolha do paciente. Cabe ressaltar que o a
cineangiocoronariografia é o padrao ouro para diagnostico tanto no contexto de SCA
ou de DAC estavel.

DO TRATAMENTO

1. Na DAC estavel é imprescindivel a associacdo de terapia medicamentosa otimizada,
controle de comorbidades como adequado controle pressorico, glicémico, alvo

terapéutico de LDL e mudanca de estilo de vida.

2. Os objetivos fundamentais do tratamento da DAC incluem: (1) prevenir o infarto do
miocardio e reduzir a mortalidade; (2) reduzir os sintomas e a ocorréncia da isquemia

miocérdica, propiciando melhor qualidade de vida

3. A terapia medicamentosa para reduzir risco de infarto do miocardio e mortalidade e
consiste no uso de antiagregantes plaquetarios e hipolipemiantes. Para o tratamento a
fim de reduzir os sintomas e isquemia miocardica inclui o uso de nitratos, beta-
bloqueadores, bloqueadores de canais de célcio, trimetazidina, ivabradina, nitratos de

acao prolongada e alopurinol.

4. Quanto ha refratariedade ao tratamento clinico no contexto de DAC estavel, é indicado
o tratamento cirdrgico ou percutaneo de acordo com o grau, localizacao e
complexidade da lesdo obstrutiva, comorbidades, quantidade de artérias
comprometidas e funcao ventricular. Cabe ressaltar a importancia de decisao junto ao
time de especialistas (Heart Team) que envolve o cardiologista clinico, cardiologista

intervencionista e cirurgiao cardiaco.

5. Nas sindromes coronarianas é necessario o tratamento medicamentoso inicial com
dupla agregacdo plaquetaria, anticoagulacao e medidas clinicas para reducao dos
sintomas. No infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST é indicado a
intervencao imediata com estudo hemodinamico (cineangiocoronariografia ou

também conhecido como cateterismo cardiaco) em tempo habil, inferior a 90 minutos
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entre a admissdo do paciente e o procedimento para tratamento da lesao (tempo porta
baldo). Quanto indisponivel no servico, deve-se proceder com trombolise e posterior
encaminhamento para centro de referéncia para conhecimento da anatomia

coronariana e adequado tratamento.

Apo6s avaliacdo da anatomia e a depender dos critérios ja acima mencionados, cabe ao
médico decidir qual a forma de tratamento sera adotada: percutanea ou cirurgica
baseado em estudos robustos prévios para avaliacao prognostica, escolha do paciente e

decisao do Heart Team.

A revascularizacao direta do miocardio, utilizando enxertos para as artérias coronérias,
a partir da aorta, ou utilizando a propria artéria nativa, revolucionou o tratamento da
angina do peito na década de 1970. Sao recomendacGes para cirurgia de

revascularizacao direta - Grau de recomendacao I

- 1 Estenose > 50% em TCE ou na situacio de tronco equivalente (Descentende
Anterior — DA e Cx no o6stio, ou antes da saida de ramos importantes). Nivel de

evidéncia A.

- 2 Estenoses proximais (> 70%) nos trés vasos principais, com ou sem envolvimento
de DA proximal, principalmente nos pacientes com FE < 50%, ou com prova funcional

mostrando isquemia moderada a importante. Nivel de evidéncia B.

- 3 Estenose em dois vasos principais, com lesao proximal de DA, em pacientes com FE
< 50%, ou com prova funcional com isquemia de grau moderado a importante. Nivel

de evidéncia B.

- 4 Estenoses em uma ou duas artérias principais, sem envolvimento da DA, mas com

prova funcional com isquemia de grau importante. Nivel de evidéncia B.

- 5 Angina incapacitante, com qualquer ntimero de artérias envolvidas, esgotadas
todas as opcoes terapéuticas nao invasivas, mesmo sendo artéria secundaria, e na

impossibilidade técnica de tratamento por cateter. Nivel de evidéncia B.
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- 6. Estenoses em uma ou duas artérias, sem comprometimento da DA, apos evento de

morte subita reanimada ou taquicardia ventricular sustentada. Nivel de evidéncia B.

DO PLEITO

1.

Angioplastia coronariana com implante de stent em ACX (artéria
circunflexa)/ ramo VPE (ramo ventricular posterior), devido a lesao

obstrutiva de 99% em segmento médio/distal.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de um paciente de 65 anos, que procurou atendimento médico devido a
quadro de dor precordial, sendo avaliada pelo cardiologista que solicitou exames para
investigacdao, tendo realizado Cineangiocoronariografia no dia 16/05/2022 que
evidenciou em artéria circunflexa (ACX) uma lesao obstrutiva de 99% no segmento
médio/distal (oclusao funcional) de ramo VPE. Foi realizado Ecocardiograma no dia
29/03/2022, evidenciando ventriculo esquerdo de tamanho normal, sem alteracao de

contratilidade segmentar, com funcao sistolica e diastdlica preservada.

O Parecer Técnico encontra-se prejudicado pela auséncia de informacoes médicas
sobre o quadro clinico e a evolucao da paciente. Por exemplo: a dor precordial (dor no
peito), ocorria aos esforcos ou também em repouso; como era a caracteristica da
mesma (em aperto/ pontada etc..), quando que comecou; qual a duracao do quadro de
dor toracica; houve melhora apos inicio da medicacao cardiologica; esta em uso de
medicamentos cardiol6gicos (tratamento clinico); houve melhora dos sintomas apos
uso de medicacoes; estd compensada clinicamente do ponto de vista pressorico e
cronotropico dentro de alvos terapéuticos. Essas perguntas sao de suma importancia

para um parecer mais fidedigno, sobre o pleito da requerente.

3. Pelo que foi exposto, apesar da falta de informacoes, entendemos que trata se de
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Doenca Arterial Coronariana (DAC) ESTAVEL, sendo que os objetivos do tratamento
desta enfermidade incluem prevenir o infarto do miocéardio e reduzir os sintomas e a
ocorréncia da isquemia miocardica, propiciando melhor qualidade de vida. Para se
conseguir esses objetivos, ha alguns meios, como terapéutica medicamentosa,
terapéutica cirturgica e a intervencionista com angioplastia. Desse modo, necessitam,
inicialmente, da definicdo da anatomia coronariana para saber se ha indicacao para
esse tipo de procedimento, devendo avaliar inclusive se a lesdo é passivel de implante
de stent, se o vaso é de grande ou pequeno calibre, se cobre uma &rea significativa, se

apresenta uma lesao longa.

A angioplastia coronariana é um procedimento regularmente fornecido
pelo SUS, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
(Tabela SIGTAP).

Sendo assim, esse NAT entende que primeiramente a Requerente tem
indicacao de ser avaliada em consulta ambulatorial com um cardiologista
especialista em hemodinamica (hemodinamicista), em servico de referéncia,
como no Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) ou no Hospital
Evangélico de Vila Velha (HEVV) ou no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitoria, para avaliacao da paciente e se a lesdo coronariana apresentada é passivel de

angioplastia.

Em relacdo ao prazo para realizar referida consulta acima, informamos que devido a
auséncia de maiores esclarecimentos cardiolégicos, este Nucleo fica prejudicando de
afirmar com exatidao sobre este prazo. Porém, em se tratando de doenca
coronariana, entendemos que é prudente que seja agendada tal consulta

com maior prioridade para definicao de conduta.
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