GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
, SUBSECRETARIA JURIDICA ]
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT - FEDERAL N° 0102/2018

Rio de Janeiro, 07 de fevereiro de 2018.

Processo n° 0013140-49.2018.4.02.5151,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal, da Secéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao procedimento
neurccirurgico e cirurgia cardiaca.

| - RELATORIO
1. De acordo com relatério médico do Hospital Federal dos Servidores do Estado

- SUS (fl.9) e Formulario meédico da Defensoria Publica da Unido no Rio de Janeiro {fls. 10 a
14), emitidos em 24 de janeiro de 2018, pelo médico I |
L |0 Autor, 30 anos, internado na referida unidade desde 27 de outubro
de 2017, com dtagndstlco principal de endocardite infecciosa (infecgdo em 02 valvulas). O
paciente iniciou tratamento especifico para o quadro (com uso de antibiéticos por via
intravenosa), porém evoluiu com ruptura de aneurisma cerebral (uma das possiveis
complicagdes da doenga), que ocasionou uma hemorragia. A hemorragia foi drenada em
carater de urgéncia pela Neurocirurgia do hospital, com necessidade de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva pelo aumento da gravidade do caso. Apds a estabilizagdo o
paciente foi transferido ao servigo de Doengas Infecto-Parasitarias, onde se encontra internado
atualmente, em leito de cuidados intermediarios com monitorizagdo e tratamento clinico
continuo. Evoluiu ainda com um abscesso esplénico, outra complicagdo da endccardite,
sendo realizada cirurgia para drenagem do mesmo. Além das complicagdes citadas (e ja
abordadas cirurgicamente, com sucesso), 0 paciente necessita de novo procedimento
neurocirirgico (foram detectados 02 aneurismas cerebrais por meio de angiotomografia
cerebral - estes podem romper a qualquer momento) e posteriormente de cirurgia cardiaca
(devido a endocardite — este procedimento precisa ser realizado apés a cirurgia cerebral). Cada
um destes procedimentos necessita de materiais especificos para serem realizados, de alto

custo. Sua néo realizacdo coloca em risco a vida do paciente e suas fungbes neuroldgicas
{uma nova hemorragia cerebral poderia ser fatal ou levar a sequelas irreversiveis). Sdo

procedimentos urgentes (em especial a neurocirurgia), pois apresenta risco de ruptura, o que
poderia levar a danos neurologicos irreversiveis cu mesmo a 6bito. Relata que no momento, de
acordo com informagdes fornecidas, os materiais necessarios para a realizagdo do
procedimento neurocirtrgico ndo estao disponiveis na referida unidade e n&o ha previsao pra
que isto ocorra. Necessita, portanto de transferéncia para unidade de sadde em que o
procedimento possa ocorrer, contando, portanto, com servigo de Neurocirurgia e de Unidade
de Terapia Intensiva. O transporte até esta unidade, tendo em vista as condigdes atuais do
paciente, deverd ser em UTI mével. Foram informadas as Classificagdes Internacionais de
Doengas: (CID-10): 133 - Endocardite aguda e subaguda, 161 — Hemorragia intracerebral e
D73.3 - Abscesso do bago.
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2. Apensado a folha 24 encontra-se documento médico do hospital supracitado,
emitido em 09 de novembro de 2017, pelo medico |
[>J0 Autor, 29 anos, encontra-se internado na Unidade de Tratamento Intensivo desse hospital,
leito 04, desde o dia 01 de novembro de 2017 em pds-operatério de drenagem de hematoma
cerebral intra-parenquimatoso. Encontra-se em coma induzido, dependente de ventilagao
mecénica e sem previsdo de alta dessa unidade. Foi informada a Classificagao Internacional de
Doengas (CID-10): 161.0 - Hemorragia intracerebral hemisférica subcortical.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regifes de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Aten¢do Cardiovascular de Alta Complexidade, e da outras
providéncias.

4. A Portaria n® 210/SAS/MS de 15 de junho de 2004 define as Unidades de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular, e da outras providéncias.

5. A Portaria n® 983/SAS/MS de 1° de outubro de 2014 inclui na Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o stent
farmacolégico coronariano, estando o mesmo indicado para intervengdes endovasculares
cardiacas € extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesées em vasos
finos.

6. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2.197 de 09 de maio de 2013, aprova a repactuagéo
da Rede de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro.

7. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula 0 acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de IntemagSes Hospilalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DA PATOLOGIA

1. A endocardite é a inflamagéo da camada interna do coragdo (endocardio), a
membrana continua revestindo as quatro camaras e valvas cardiacas. Frequentemente &
causada por microorganismos, inclusive bactérias, virus, fungos. Deixar a endocardlte sem
tratamento pode danificar as valvas cardiacas e tornar-se uma ameaga para a vida'.

2. A endocardite infecciosa é uma doenga em que agentes infecciosos invadem
as superficies endocardicas, produzindo inflamagdo e danos. A infecgdo frequentemente
produz ve% tagdes, que sdo estruturas compostas de plaquetas, fibrina e microrganismos
infecciosos®. Pode apresentar-se como infec¢do aguda, rapidamente progressiva; subaguda ou
doenga cronica com febre baixa e os sintomas ndo especiﬁcos 0 que pade frustrar ou confundir
avaliagdo inicial’.

3. O aneurisma caracteriza-se pela evaginagdo patolégica ou dilatagdo
saculiforme na parede de qualquer vaso sanguineo (artérias ou wveias) ou no coragao
(aneurisma cardiaco). Indica uma area delgada e enfraquecida na parede, gue pode se romper
posteriormente. Os aneurismas s&o classificados pela localizagéo, etlologla ou outras
caracteristicas”.

4. O termo hemorragia intracerebral primaria ou espontanea (HICE) é
comumente empregado para designar sangramentos que ocorrem na auséncia de
traumatismos cranianos, malformacdes arteriovenosas, tumores, doencas hematologicas e
infartos isquémicos. A HICE origina-se da ruptura de vasos de pequeno calibre como as
antérias estriadas, as artérias subcorticais lobares, os ramos paramedianos da artéria basilar e
as artérias cerebelosas. Destas, as mais comprometidas sdo as artérias cerebelosas
anterosuperior € anteroinferior. Em 80% dos casos, a colegdo sanguinea localiza-se nos
hemisférios cerebrais, ao passo que a distribuigdo dos 20% restantes ocorre no tronco cerebral
e cerebelo, em percentual aproximado para ambas as estruturas. A HICE é afecgéo grave, de
instalagdo e evolugdo variaveis, dependendo do volume e da localizagdo do hematoma. A
sintomatologia predominante esta representada pela sindrome de hipertens&o intracraniana e o
aparecimento de sinais focais”.

5. O abscesso esplénico € uma doenga rara, tipicamente resulta de endocardite
infecciosa ou de disseminagdo de outro foco infeccioso (ex: osteomielite, infecgao do trato
urinario. As manifestagdes clinicas mais frequentes sdo febre recorrente ou persistente apesar
do uso de antibiéticos, calafrios, hiporexia, nauseas e vémitos, dor em quadrante superior
esquerdo e esplenomegalia. Também podem estar associados, derrame pleural & esquerda e

! BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores: endocardite. Disponive! em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/iwxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=_./cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepaged&interface_language=p&search_language=
P&search_exp=EndocardIte&show_lree_numbaﬁb. Acesso em; 06 fev. 2018.

BARBOSA, M. M. Endocardite infecciosa: perfil clinico em evolugfo. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v.83, n.3, Séo
Paulo, set. 2004. Disponivel em: <http:/iwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_artlext&pid=S0066-782X2004001500002>.
Acesso em: 06 fev. 2018,

Y PESTANA, LORENA; QUERIDO, CLAUDIO. Diretrizes para o Diagnéstico e Tratamento de Endocardite Infecciosa.
Servigo de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Hospital Universitério Clementino Fraga Fitho. Disponivel em:
<http:/hwaww.huctf. ufrj. hrldownload-de-arquwoslcalegorylz&dlp#) Acesso em: 06 fev. 2018.

* BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, Descritores: aneurisma. Disponivel em: <http://decs.bvs.bricgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/sisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xisdtask=exact_term8previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=
P&search exp=aneurisma >. Acesso em; 06 fev. 2018.

BRITO, JOSE CORREIA DE FARIAS et al . Hemorragia intracerebral espontanea: estudo retrospectivo de 72 casos
operados. Arquivo de Neuro-Psiquiatria, S&o Paulo, v. 58, n. 2B, p. 499-504, Jun. 2000 . Disponivel em: <
htlp:ﬂ\.vww.scielo.brlscielo.php?scn'pI=sci_amext&pid=50004-282X2000000300016>. Acesso em: 06 fev. 2018.
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infarto esplénico. Porém, muitos pacientes n&o apresentam esses sinais e sintomas classicos e
demonstram um quadro clinico inespecifico, exigindo alto grau de suspeigdo por parte do
medico. A doenga tem altos indices de mortalidade de até 47% , podendo chegar a 100% nos
pacientes que néo recebem terapia antibiética. Com o manuseio adequado a mortalidade &
reduzida para 14%?°.

DO PLEITO

1. A neurocirurgia € a especialidade cirdrgica voitada para o tratamento de
doengas e de disturbios do cérebro, da medula espinhal e do sistema nervoso periférico. A
consulta com o médico especialista em neurocirurgia possibilita o premso diagnéstico e
conduta de enfermidades que acometam o sistema nervoso central e periférico’.

2. O tratamento cirirgico do aneurisma é realizado por um neurocirurgido, o
qual faz uma abertura no cranio (craniotomia), identifica 0 aneurisma e, em seguida, usa um

clipe_metalico para exclui-lo da circulacdo. A escolha do tratamento é determinada por varios
fatores, igcluindo o tamanho, forma e localizagédo do aneurisma, além das condig¢des clinicas do
paciente”.

3. Existem trés tipos de cirurgias cardiacas. as corretoras, relacionadas aos
defeitos do canal arterial, incluido o do septo atrial e ventricular; as reconstrutoras, destinadas
a revascularizagdo do miocardio, plastia de valva adrtica, mitral ou tricuspide; e as
substitutivas, que correspondem as trocas valvares e aos transplantes

Il - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cabe esclarecer que um aneurisma cerebral pode romper e
sangrar, resultando em morte ou em um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Também
existe a possubulldade do aneurisma comprimir o tecido cerebral circundante ou os nervos
cranianos, causando perda neurolégica. Um aneurisma grande que cresce progressivamente
pode pressionar nervos e o tecido cerebral. Os sintomas que podem ocorrer sdo: dor,
formigamento, fraqueza ou para||5|a em um lado da face, dllatat;ao de uma das pupilas,
alteragdes visuais, entre outros®. A hemorragia por ruptura de aneurisma intracraniano (AnIC)
apresenta mortalidade de 45% em 30 dias, e metade dos sobreviventes mantém sequelas
neurolégicas irreversiveis®.

8 ARAUJO, M.D, et al . Abscesso esplénico. Relato de caso. Revista Brasileira de Clinica Médica. Sao Paulo, 2011 jul-
ago,;9(4):308-10. Disponivel em: < http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2011/v9nd4/a2191.pdf>. Acesso em: 06 fev.
2018
7 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satde. Neurocirurgia. Disponivel em:
<http://decs2011.bvsalud.org/cgi-bin/wxis 1660 .exe/decsserver/?IsisScript=. fcgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p8&search_language=
E&search_exp=Neutocimrgia>. Acesso em: 06 fev. 2018.

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Diagndsticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Rev. Bras. Enf. v.59, n.3, p.321-6, 2006. Disponivel em:
<hitp:./iwww.scielo, br/pdf/rebeniv59n3/a13v59n3.pdf>. Acesso em: 06 fev. 2018.
? FUKUJIMA, M. M_; GABBAI, A. A. Revista Neurociéncias. Recomendagdes nos Casos de Aneurisma Cerebral Nio

Roto. Disponivel em:
hitp://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2001/RN%2009%2001/Pages%20from%20RN%2009%2001-7_2.pdf>.

Acesso em: 08 fev. 2018. a k(j.)"
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2. A endocardite infecciosa (El) possui um alto risco de morbidade e
mortalidade'. Apesar do avango clinico, do advento de novos tipos de antibiéticos e da
progresséo das técnicas cirlrgicas, a endocardite infecciosa (El) ainda é uma doenga com alta
taxa de letalidade e de sequelas. Propdem-se esquemas terapéuticos para as diferentes
apresentacgdes clinicas da endocardite, com base no agente etioldégico provavel e, quando
possivel, no agente isolado, utilizando-se protocolos internacionais de tratamento'!

3. Isto posto, informa-se que o procedimento neurociriirgico e cirurgia
cardiaca estdo indicadas para tratamento da patologia que acomete o Autor - aneurisma

cerebral com risco de romp rompimento e endocardite infecciosa, conforme relatado em documentos
médicos acostados (fls. 9, 10-14 e 24).

4, Quanto a disponibilizagdo, salienta-se que tais procedimentos estdo cobertos
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), no qual constam: consulta médica em

atencdo especializada (03.01.01.007-2), clip de titdnio para neurocirurgia (07.02.01.023-5);
embolizacdo de aneurisma cerebral maior que 1,5 cm com_colo estreito (04.03.07.004-0);
embolizacdo de aneurisma cerebral maior que 1.5 cm com colo largo (04.03.07.005-8);

embolizac8o de aneurisma _cerebral menor que 1.5 cm com colo estreito (04.03.07.015-5);
embolizacdo de aneurisma cerebral menor que 1.5 cm com colo largo (04.03.07.016-3);

tratamento de endocardite infecciosa em protese valvar (03.03.06.015-8) e tratamento de
endocardite infecciosa em valvula nativa (03.03.06.016-6).

5. Elucida-se que somente apés a avaliacdo dos médicos especialistas,
poderao ser definidas as abordagens cirurgicas mais adequadas ao caso do Autor.
6. Destaca-se que o Autor encontra-se internado no Hospital Federal dos

Servidores do Estado (fis. 9, 14 e 24), unidade de saide pertencente ao SUS, e que, de acordo
com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), esta habilitado no Servigo de
Atengao em neurologia / neurocirurgia (ANEXO 1) e no Servigo de Atem;ao Cardiovascular
/ Cardiologia — Classificagdo: cirurgia cardiovascular (Adulto) (ANEXO II)'*. Dessa forma,
cumpre ressaltar que € de responsabilidade do referido hospital, providenciar os tratamentos
cirirgicos bem como todos os materiais necessarios para a realizagdo dos mesmos, ou
ainda, em caso de impossibilidade de atendimento da demanda, tal unidade é responsavel pelo
encaminhamento do Autor a uma unidade de salde apta em atendé-lo conforme anexos
supracitados.

7. Tendo em vista que o Autor apresenta dois aneurismas cerebrais detectados
por angiotomografia, com riscos de sangramento, lesdo neuroldgica irreversivel e dbito (fls. 9 e

1% gcielo. GUTIERREZ, P. et al. Endocardite infecciosa. Revista da Associagdo Médica Brasileira, v.50, n.2, Sao Paulo,
abr.fjan. 2004. Disponivel em: <http:/iwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-42302004000200016>.
Acesso em: 06 fev. 2018.

" Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto. SALGADO, A. A. et al. Endocardite infecciosa: o que mudou na
Ulitima década?. Disponivel em: <file:///C:{/Users/07595037700/Downloads/v12s1a12%20(2).pdf>. Acesso em: 06 fev.
2018.

2 CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde. Hospital Federal do Andarai Consulta Estabelecimento -
Maodulo Conjunto - Informag8es Gerais. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Med_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=105&VListar=18VEstado=33&VMun=330455
&\VComp=00&VTerc=00&VS ervico=105&VClassificacao=00&VAmbu=&VAmbuSUS=1 &VHosp=&VHospSus=1>.
Acesso em: 06 fev. 2018.

» Servigo de Atengao Crdiovascular / Cardiologia — Classificagdo: Cirurgia Cardiovascular (Adulto). Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=116&VListar=1&VEstado=33&VMun=330455
&VComp=008VTerc=008VSernico=116&VClassificacao=002&VAmbu=&VAmbuSUS=18VHosp=8VHospSus=1>.
Acesso em; 06 fev. 2018. 5
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