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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT- FEDERAL N° 0172/2018

Rio de Janeiro, 02 de margo de 2018.

Processo n° 0021638-83.2018.4.02.5168
ajuizado  por

L ]

O presente parecer visa atender & solicitagéo de informag&es técnicas do 1°
Juizado Especial Federal de Duque de Caxias, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro
quanto & internagao para possivel intervengéo cirlrgica (implante de marcapasso)

| - RELATORIO

1. Para elaboragéo deste Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos mais recentes acostados ao Processo.

2 Acostado a folha 18, encontra-se laudo médico da clinica Rio de Janeiro —

Clinicas Integradas, emitido em 30 de janeiro de 2018, pela cardiologista |

| onde relata que o Autor, 59 anos, esta
evoluindo com cansago intenso. Ao exame cineangiocoronariografia realizado em setembro
de 2017, foram evidenciados disfungéo severa em ventriculo esquerdo e cardiomiopatia
dilatada. Necessita de avaliagao quanto ao implante de marcapasso.

3. Acostado a folha 20 consta Guia para Referéncia da Unidade de Saude da
Familia Parque Eldorado | - SUS, emitida pelo médico | |
Fem 05 de dezembro de 2017, em que relate que o Autor apresenta cardiopatia

fTatada, com fragéo de ejecao de 15% no ventriculo esquerdo no Ultimo ecocardiograma,
coronariografia de outubro de 2017, com auséncia de coronariopatia, cardiopatia dilatada
com disfuncéo grave e fibrilagado atrial concomitante, fazendo uso de regular de digoxina,
carvedilol, aldactone, Lasix® Xarelto® e sinvastatina. Encontra-se sob _instabilidade
hemodinamica e requer cuidados/suporte de internacao.

4, Em laudo de exame (fl. 21), em impresso do Centro de Medicina
Diagnostica Rio de Janeiro — CD Rio, emitido em 18 de janeiro de 2018, assinado pelo
cardiologista | foram evidenciados

“fibrilagao atrial durante toda a gravagdo, presenga de 27 pausas, frequéncia cardiaca com
variagdo de 30 a 171 batimentos por minuto (bpm), cormn média de 68 bpm e presenga de
2.067 ectopias ventriculares isoladas."

5. Segundo laudo de exame coronariografia e ventriculografia esquerda, do
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — SUS (fl. 25), emitido em 04 de outubro
de 2017. assinado pelos médicos Paulo | | e

| foi concluido que o Autor apresenta: “cavidade
de tamanho aumentado, com hioposinesia severa difusa; disfungdo severa ventricular
esquerda e cardiomiopatia dilatada’.

6. De acordo com documento médico do Instituto Estadual de Cardiologia
i - AC/SUS (fl. 26), emitido em 19 de fevereiro de 2018, pelo médico

o Autor, 59 anos, apresenta cardiopatia

dilatada idiopatica, com disfungao ventricular grave, fibrilagdo atrial persistente,
sequela de acidente vascular cerebral (plegia parcial de dimidio esquerdo) com
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cineangiocoronariografia recente sem doenga obstrutiva e necessita de seguimento meédico
especializado_indefinidamente periédico. Foi informada a Classificagéo internacional de
Doengas (CID-10): 148- Flutter e Fibrilagdo atrial; 142.1- Cardiomiopatia obstrutiva
hipertrofica; 164- Acidente vascular cerebral, ndao especificado como hemorragico ou
isquémico.

7. Em formulario da Defensoria Publica da Uni&o (fls. 29 e 30), preenchidos
em 20 de fevereiro de 2018, pela médica |
F ¢ descrito que o Autor, 59 anos, & portador de cardiomiopatia duataﬁa_,‘
jsfuncdo severa de ventriculo esquerdo, arritmia, fibrilagao atrial persistente e
sequela de acidente vascular cerebral (AVC). Realizou cineangiocoronariografia que
evidenciou cardiomiopatia dilatada e disfungdo de ventriculo esquerdo com artérias
corondrias normais. Foi informado ainda que apresenta plaquetopenia importante
(74.000/mm3). Necessita de internagao hospitalar para melhor avaliagéo.

Il — ANALISE

DA LEGISLAGAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Atengéo & Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentag&o da atengéo e da gestdo nas Regides 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 Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXI| da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Atengéo 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 Deliberagdo CIB-RJ n® 3,129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a
recomposigéo da Rede de Ateng&o em Alta Complexidace Cardiovascular do Estado do Rio
de Janeiro.

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

7. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e
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/Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, 0 acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. A cardiomiopatia dilatada € a forma de doenga do musculo cardiaco
caracterizada por dilatagéo ventricular, disfungéo ventricular e insuficiéncia cardiaca. Entre
os fatores de risco estdo tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, hipertenséo, infecgéo,
gravidez, e mutagdes no gene LMNA que codifica a lamina tipo A, uma proteina da lamina
nuclear'. A cardiomiopatia dilatada (CMD) é um termo descritivo para um grupo de
doengas de etiologias variadas que se caracterizam por dilatagéo ventricular com disfungéo
contratil, mais frequentemente do ventriculo esquerdo, podendo acometer ambos os
ventriculos. A disfungéo sistélica € a principal caracteristica da CMD, porém anormalidades
da fungéo diastélica tém sido reconhecidas, com implicagdes prognosticas. ACMD € a
principal causa de insuficiéncia cardlaca em pacientes sem outras anormalidades
cardiacas”.

2. A disfungdo ventricular esquerda ¢ a afecgdo em que o ventriculo
esquerdo do coragdo encontra-se funcionalmente prejudicado. Esta situagdo geralmente
leva a insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e outras complicagdes cardiovasculares.
O diagnéstico & feito por medigdo da fragéo ejetada diminulda e um nivel de motilidade
reduzida da parede ventricular esquerda”.

3. A fibrilagdo atrial (FA) € uma arritmia supraventricular em que ocorre uma
completa desorganizag&o na atividade elétrica atrial, fazendo com que os mesmos percam
sua capacidade de contragdo, ndo gerando sistole atrial. E a arritmia cardiaca sustentada
mais frequente. Sua prevaléncia aumenta com a idade e frequentemente esta associada a
doengas estruturais cardiacas, trazendo prejuizos hemodinamicos e complicagdes
tromboembolicas com grandes implicagdes econdmicas e na morbimortalidade da
populagao. Existem diferentes fatores de risco para FA, dentre eles o aumento da idade, a
ocorréncia de diabetes, hipertens&o e valvulopatias. Esta associada a aumento do risco de
acidente vascular encefélico, insuficiéncia cardiaca e mortalidade total. A atual classificagé&o
proposta para a FA é: inicial, paroxistica, persistente e permanente. A persistente &
aquela que se instala e ndo se interrompe, a menos que seja realizada cardioversao elétrica
ou com farmacos. Normalmente s&o episédios que duram mais de 7 dias e também podem
ou n&o recorrer”.

4, O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) ou ainda Acidente Vascular
Cerebral (AVC) significa o comprometimento funcional neurologico. As formas do AVE
podem ser isquémicos (resultado da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o
tecido cerebral de oxigénio e substratos) ou hemorragicos (resultado do extravasamento de
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