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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0190/2018

Rio de Janeiro, 13 de margo de 2018.

Processo n° 0022709-74 2018 4 02 5151
ajuizado por
representada por|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a cirurgia de
revascularizagao do miocardio.

| - RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente parecer foram considerados os documentos
meédicos mais recentes acostados ao processo, conforme abaixo.

2. De acordo com relatério i ital Estadual Getulio Vargas (fls. 25 e
56), emitido em 16 de janeiro de 2018 por ,a

Autora com 68 anos, apresenta histéria prévia de infarto agudo do miocardio (13/12/17),
hipertensdao e diabetes. Ao eletrocardiograma apresenta suprasegmento ST e ao
ecocardiograma transtoracico apresenta acinesia de septo infero apical. No momento,
encontra-se clinicamente estavel, sem risco de morte iminente, necessitando de cirurgia de
revascularizagido do miocardio. Segue sob cuidados da equipe médica e multidisciplinar.
Medicamentos em uso: Heparina 5000Ul, AAS 100mg, Losartana 100mg/d, Anlodipino
20mag/dia, Clopidogrel 75mg/d, Sinvastatina 40mg/d, Atenolol 100mg/d, Diazepan 10mg/d. Foi
informado que o procedimento indicado, cirurgia de revascularizagao do miocardio, nao
esta disponivel na referida unidade. Foram informadas as Classificagbes Internacionais de
Doencas (CID 10): 121 -Infarto agudo do miocardio e 110 - Hipertensao essencial
(primaria).

3. Segundo Formulario Médico da Defensoria PUincfﬂM@M‘
(fls. 26 a 30: 50 a 55), emitido em 17 de janeiro de 2018 por
| | a Autora apresenta histérico de infarto agudo do miocardio (CID 10:

121) e hipertensao arterial sistémica (CID 10: 110). Cateterismo realizado em 22 de dezembro
de 2017 evidenciou lesdo grave. Foi indicada cirurgia de revascularizagao do miocardio.
Caso nado realize o procedimento indicado ha risco de novo evento de infarto agudo do
miocardio e. possivelmente, insuficiéncia cardiaca de origem isquémica. Foi informado que a
Autora ja realizou os exames pré-operatérios e esta apta a realizagao do procedimento.
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Il - ANALISE
DA LEGISLAGCAO
1. A Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém

as diretrizes para a organizagéo da Ateng&o & Salde no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) visando superar a fragmentagéo da atengdo 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
Relag&o Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saulide (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Ateng&o 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 Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o stent
farmacolégico coronariano, estando o mesmo indicado para intervengdes endovasculares
cardiacas e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesdes em vasos
finos.

6. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 2.197 de 09 de maio de 2013, aprova a repactuagao
da Rede de Atengéo 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 Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

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

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizag&o local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagédo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. O termo IAM (infarto agudo do miocardio) deve ser utilizado quando ha
evidéncia de necrose miocardica em um contexto clinico de isquemia com elevagéo de
marcadores de necrose miocardica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do
limite méaximo de referéncia e, pelo menos, um dos seguintes parametros: 1) sintomas
sugestivos de isquemia miocardica; 2) desenvolvimento de novas ondas Q no ECG; 3) novas
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ou presumivelmente novas alteragdes significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo;
4) evidéncia, em exame de imagem, de perda de miocardio viadvel ou de nova alteragdo
segmentar de contratilidade ventricular; 5) identificag&o de trombo intracoronariano por
angiografia ou necropsia. O diagnéstico diferencial entre IAM com ou sem supradesnivel do
segmento ST depende exclusivamente do aparecimento ou n&o deste tipo de alteracdo ao
ECG; o diagnéstico diferencial do IAM sem supradesnivel de ST e angina instavel depende da
presenga (IAM sem supra) ou ndo (Al) de marcadores de necrose miocardica elevados’.

2. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) & uma condigéo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se,
frequentemente, as alteragdes funcionais efou estruturais de érgéos-alvo (coragéo, encefalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteragﬁes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais®>. E diagnosticada pela detecgdo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatona que define sdo os valores de PA
sistdlica 2 140 mmHg ebu de PA diastdlica = 90 mmHg A hipertensado é uma condigao clinica
frequente na atengao primaria e leva ao infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
insuficiencia renal e aumento da mortalidade, se ndo detectada precocemente e tratada
apropriadamente®.

3. O Diabetes Mellitus (DM) ndo €& uma unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de disturbios metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual € o
resultado de defeitos na agdo da insulina, na secregdo de insulina ou em ambas. A
classificagéo atual da doenga baseia-se na etiologia, e n&o no tipo de tratamento, portanto os
termos DM insulinodependente € DM n&o insulinodependente devem ser eliminados dessa
categoria classificatéria. A classificagdo proposta pela Organizag:éo Mundial da Salide (OMS) e
pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui guatro classes
clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestaclona]

DO PLEITO

1. Existem trés tipos de cirurgias cardiacas: as corretoras, relacionadas aos
defeitos do canal arterial, incluido o do septo atrial e ventricular; as reconstrutoras, destinadas

' NICOLAU, J. C. et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do
miocardio sem supradesnivel do segmento ST. 22 edigdo, 2007 - Atualizagdo 2013/2014. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, V. 102, n 3, supl. 1. Margo/2014. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/iconsenso/2014/Diretriz_de_|AM.pdf>. Acesso em: 05 mar. 2018.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a “Saude. Departamento de Atengdo Basica, Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica. Hipertens&o Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Salde, 2013.

Cadernos de Atengdo Bésica, n. 37. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica.pdf>. Acesso em: 05 mar.
2018.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em:

<http://publicacoes. cardml br/iconsenso/2010/Diretriz_hipertensac_associados.pdf>. Acesso em: 05 mar. 2018.

42014 Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults, Eighth Joint National
Committee (JCN8), JAMA 2014;311(5):507-520. Disponivel em:
<http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1791497>. Acesso em: 05 mar. 2018.

5 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagido José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), S&oc Paulo. AC Farmacéutica. Disponivel em:
<http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf>. Acesso em: 05 mar. 2018.
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a revascularizacao do mlocardlo plastia de valva aortica, mltral ou tricusplde e as
substitutivas, que correspondem as trocas valvares e aos transplantes®.

1l — CONCLUSAQ

1. A cirurgia de revascularizagao miocardica € uma das mais frequentes cirurgias
realizadas em todo o mundo, sendo que, nas Ultimas trés décadas muitos avangos
aconteceram. Os objetivos do tratamento cirlrgico da insuficiéncia coronariana séo: aliviar
sintomas, proteger o miocardio isquémico, melhorar a fungéo ventricular, prevenir o infarto do
m:ocard:o recuperar o paciente fisico, psiquica e socialmente e prolongar a vida e a sua
qualldade

2. Diante o exporto, informa-se que, cirurgia de revascularizagdao do miocardio
pleiteada esta indicada ao quadro clinico da Autora. Além disso, esta coberta pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: plastica valvar ¢/ revascularizagao
miocardica (04.06.01.081-1); revascularizagdo miocardica c/ uso de extracorpérea
(04.06.01.092-7); revascularizagdo miocardica s/ uso de extracorporea (04.06.01.094-3).

3. Destaca-se que, visando a oferta procedimento pleiteado no ambito do Estado
do Rio de Janeiro, em atendimento a Politica Nacional de Ateng&o Cardiovascular de Alta
Complexidade, foi Deliberado através da Comissao Intergestores Bipartite a Rede de Atencao
em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro

4, Essa Rede de Atencdo é composta por Unidades de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular e Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular,
que se encontram elencadas na Deliberagéo CIB-RJ n® 3.129 de 25 de agosto de 2014.

5. Assim, destaca-se que a Autora & assistida por uma unidade de saude ndo
pertencente @ Rede de Atengéo supradita - Hospital Estadual Getdlio Vargas/SUS (fls. 25, 56).
Dessa forma, cabe esclarecer que ¢é responsabilidade da referida unidade realizar o
encaminhamento da Autora para uma das unidades da Rede de Atencdo em Alta
Complexi:lade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro, conforme a relagdo contida no
ANEXO 1.

6. Adicionalmente, informa-se que, acostado as folhas 77 e 78, consta Oficio da
Camara de Resolugdo de Litigios em Saude n° 000461/2018, emitido em 18 de janeiro de
2018, no qual informa que a Autora encontra-se com atendlmento regular no Instituto Nacional
de Cardiologia, estando em fila para realizagdo da cirurgia de revascularizagdao do
miocardio pleiteada. Foi ressaltado que a fila para tal cirurgia encontra-se regular e
andamento normalizado.

® 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:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n3/a13v59n3.pdf>. Acesso em: 05 mar. 2018.

" LmA R.C., KUBRUSLY L.F., NERY A.C.S,, et al, Diretrizes da Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica,
Valvulopatias e Doengas da aorta, Arg Bras Cardiol , vol 82, Suppl 5, Sdo Paulo, Mar.2004 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2004001100001>. Acesso em: 05 mar. 2018.

¥ A Deliberagéo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposigdo da Rede de Atengéio em Alta
Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-

cib/408-2014/agosto/3546-deliberacao-cib-n-3-129-de-25-de-agosto-de-2014.html>. Acesso em: 05 mar. 2018.
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