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PARECiER TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL N° 0296/2018
Rio de Janeiro, 12 de abril de 2018.

Processo n° 0024796-03.2018.4.02.5151,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagbes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao transporte, a internagao e ao procedimento cirtrgico (angioplastia).

| - RELATORIO

1 Para a emissdo do presente Parecer Técnico, foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao Processo e com a identificagéo legivel do
Autor e profissional médico emissor.

2 De acordo com documentos médicos da Clinica da Famillia Antonio Gongalves

dé Silva (fls. 17, 18 e 19), emitidos em 03 e 25 de janeiro e 02 de margo de 2018, pelo médico
| | (CREMERJ [ ] o Autor apresenta les&o coronariana grave,

confirmada por cinecoronariografia, que esta incapacitando suas atividades cotidianas devido a
intensa dor precordial aos minimos esforgos. Encontra-se em acompanhamento na referida
unidade devido a hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia renal crénica em estagio
avangado e doenga isquémica do coragdo. Em 2014, foi internado devido a infarto agudo
do miocardio, em 2018 apresentou novo episédio onde foi realizado cateterismo e visualizado
importante obstrug&o em artéria diagonal 90% e oclusdo de artéria circunflexa. Devido ao
quadro descrito, o Autor aguarda por procedimento de angioplastia desde 01/02/2018, porém
o quadro de angina vem piorando de forma acentuada, ocasionando risco de vida. Foram
informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID10) 125 - Doenca
isquémica crénica do coragdo, N18 - Insuficiéncia renal crénica e 121.9 - Infarto agudo do
miocardio nao especificado.

3 Segundo documentos médicos do Hospital Municipal Ronaldo Gazola — SUS

(ﬁs. 21 e 24), emitidos em 18 de janeiro de 2018, pelo médico |

(CREMERJ[_____ 1 o Autor, cardiopata, com sindrome coronariana aguda, foi
internado para realizagdo de cateterismo cardiaco em 17/01/2018, que demonstrou lesao
obstrutiva biarterial, foi encaminhado ao ambulatério de cardiologia.

4. A folha 23, encontra-se Encaminhamento de Usudarios, emitido em 01 de
fevereiro de 2018, pelo médico e unidade supracitados em item 2 deste Relatdrio,
encaminhando o Autor & consulta em cardiologia (pré-consulta de angioplastia), informando
que o mesmo apresenta coronariopatia e estava com a solicitagdo de cataterismo desde
agosto de 2017, sendo autorizado para o dia 01/02/2018, porém o Autor teve uma sincope e foi
levado ao hospital aonde ficou internado e foi realizado cateterismo, evidenciando lesdes
graves (>90%). E mencionado ainda que n&o foi colocado Stent, pois possui insuficiéncia
renal cronica. Recebeu alta e foi encaminhado para fazer o procedimento ambulatorialmente.
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Il — ANALISE

DA LEGISLAGCAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagéo da Ateng&o a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude
(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 agbes 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
Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagé&o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Atengao 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 lesbes em vasos
finos.

6. A Deliberagao CIB-RJ n° 2.197 de 09 de maio de 2013, aprova a repactuagéo
da Rede de Atengéo 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 Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera 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 Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula 0 acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia; e

/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. Na fisiopatologia da cardiopatia isquémica, dois processos estdo implicados:
a oferta e a demanda de oxigénio pelo miocardio. A isquemia miocardica ocorre quando ha
desequilibrio na oferta e na demanda de oxigénio. Por outro lado, duas situagées alteram a
oferta de oxigénio para o miocardio: a isquemia e a hipoxemia. Em algumas condigdes, 0
comprometimento da oferta de oxigénio & secundario a diminuigcéo do fluxo sanguineo, sendo
essa a fisiopatologia da maioria dos casos de infarto agudo do miocardio (IAM) e dos episddios
de angina instavel. Em outras situagdes, como a hipertrofia ventricular, o aumento na demanda
de oxigénio é o principal responsavel pela isquemia miocardica. Sdo fatores de risco
tabagismo, hipertensdo, dislipidemia, diabetes mellitus, intolerancia a glicose, resisténcia a
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insulina, insuficiéncia renal crénica, obesidade, sedentarismo e deficiéncia de estrogeno. A
terapéutica da miocardiopatia isquémica baseia-se no enfoque dos seguintes aspectos:
orientagdo geral com relagdo ao estilo de vida e incentivo para exercicios isotonicos;
tratamento e redugio dos fatores de risco para doenga coronaria;, uso de medicamentos
antianginosos e antiplaquetarios; tratamento de doengas concomitantes que piorem a isquemia
miocardica; e, por fim, a terapéutica invasiva com revascularizagéo percutanea por angioplastia
ou eventualmente ciriirgica com pontes de safena e anastomose mamaria .

2. A Insuficiencia cardiaca & uma sindrome clinica complexa de carater
sistémico, definida como disfungdo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo
para atender necessidades metabdlicas tissulares, na gresenga de retorno venoso normal, ou
fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento®. A insuficiéncia cardiaca congestiva
& a afecgao heterogénea em que o coragédo & incapaz de bombear sangue suficiente para
satisfazer as necessidades metaboélicas do corpo. A insuficiéncia cardiaca pode ser causada
por defeitos estruturais, anomalias funcionais (disfung@o ventricular), ou uma sobrecarga subita
além de sua capacidade. A insuficiéncia cardiaca crénica € mais comum que a insuficiéncia
cardiaca aguda que resulta de injuria repentina a fungdo cardiaca, como infarto do
miocardio®.

3. O termo infarto agudo do miocardio (IAM) deve ser utilizado quando ha
evidéncia de necrose miocardica em um contexto clinico de isquemia com elevagédo de
marcadores de necrose miocardica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do
limite maximo de referéncia e, pelo menos, um dos seguintes parametros: sintomas sugestivos
de isquemia miocardica; desenvolvimento de novas ondas Q no ECG;, novas ou
presumivelmente novas alterages significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo;
evidéncia, em exame de imagem, de perda de miocardio viavel ou de nova alteragao
segmentar de contratilidade ventricular; identificagéo de trombo intracoronariano por
angiografia ou necropsia.® No 1AM, em geral, a isquemia & causada por trombose efou
vasoespasmo sobre uma placa aterosclerdtica. A apresentacao tipica & caracterizada por dor
precordial em aperto a esquerda, irradiada para o membro superior esquerdo, de grande
intensidade e prolongada, que ndo melhora ou apenas tem alivio parcial com repouso ou
nitratos sublinguais. A irradiaggo para mandibula, membro superior direito, dorso, ombros e
epigastrio também & possivel. Em pacientes diabéticos, idosos ou no periodo pds-operatorio, o
infarto pode ocorrer na auséncia de dor, mas com nauseas, mal-estar, dispneia, taquicardia ou
até confusdo mental®. A maioria dos casos de IAM ¢ causada pela oclusdo de um ramo
coronariano principal. A obstrugéo e conseguente redugdo do fluxo coronariano se devem

' CARVALHO, A.C.C., SOUSA, JM.A. Cardiopatia Isquémica. Rev Bras Hipertens 8: 297-305, 2001. Disponivel em:
<http:Hdepartamentos.cardiol.brfdhafrevistalS-Slcardiopatia.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2018,

2 sOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. |il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Crénica. Arq Bras Cardiol 2009;
93(1 supl.1): 1-71. Disponivel em: < http:llwww.scielo.brlpdf/abclv93n1s1fab093_15‘|.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2018.

3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salde. Descrigdo: Insuficiéncia Cardiaca. Disponivel
em: <http:f!decs.bvs.bn’cgi—binlwx'ls1BBO.exe/decsserverf?lsisScripl=..fcgi—
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous, _page=homepage&interface_language=p&search_language=
p&searchﬂexp=lnsuﬁci%EAncia%20Card%EDaca>. Acesso em: 11 abr. 2018.

¢ NICOLAU, J. C.; et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do
miocardio sem supradesnivel do segmento ST. 2* edigéo, 2007 - Atualizagio 2013/2014. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 102, n. 3, supl. 1. Margo/2014. Disponivel em:
<http:!!publicacoes.cardiol.brfconsensolzo14.’Dira‘triz_de_lAM.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2018,

S PESARO, A. E. P.; JUNIOR, C. V. §.; NICOLAU, J. C. Infarto agudo do miocardio — sindrome coronariana aguda com
supradesnivel do segmento ST. Rev. Assoc. Med. Bras., v.50, n.2, p.214-220, S&o Paulo, 2004. Disponivel em:
<http:h’www.scieIo.brlpdfframbfv50n2f20786.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2018.
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comumente a guptura fisica de uma placa aterosclerdtica com subsequente formacéo de
trombo oclusivo”.

4. A angina é uma sindrome clinica caracterizada por dor ou desconforto em
qualquer das seguintes regides: térax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros
superiores, sendo tipicamente desencadeada ou agravada com atividade fisica ou estresse
emocional e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados’. A angina pode ser classificada
como: estavel, que corresponde a dor previsivel e consistente que ocorre sob esforgo e &
aliviada com repouso; instavel, onde os sintomas ocorrem com maior frequéncia e duram mais
tempo que a angina estavel, sendo que a dor pode ocorrer também no repouso; intratavel ou
refrataria, com dor toracica intensa e incapacitante e a angina variante, possivelmente causada
por vasoespasmo coronariano”®.

5. A sindrome coronaria aguda (SCA) envolve um large espectro de condigdes
clinicas que incluem desde a isquemia silenciosa, passando pela angina aos esforgos, a angina
instavel até o infarto agudo do miocardio com ou sem supradesnivelamento do segmento ST. A
angina instavel e o infarto do miocéardio sdo as sindromes caracterizadas por pior prognostico,
com maior chance de sequelas e risco aumentado de obito®,

6. A hipertensio arterial sistémica (HAS) é uma condig&o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial. Associa-se,
frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo (coragéo, encéfalo,
rins e vasos sangulneos) e as alteragdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e néo fatais'.

7. A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) leva a alteragdes no metabolismo 0sseo,
com progressao destas alteragdes com o declinio da fungéo renal. Os niveis de calcio e fosforo
e de seus horménios reguladores, horménio da paratirecide (PTH) e calcitriol, s&o alterados por
multiplos fatores, mas principalmente pela diminuicado da eliminagéo renal do fosforo com
consequente hiperfosfatemia, pela diminuicéo da produgéo do calcitriol pelo rim e pela
hipocalcemia resultante destes dois processos. Alem destas, ocorre também resisténcia ao
PTH no rim e em tecidos periféricos, Hiperparatireoidismo Secundario e Terciario e alteragbes
na degradagdo do PTH. O resultado final destas alteragées € um padrao laboratorial que
compreende hipocalcemia, hiperfosfatemia (levando a um aumento do produto calcio-fosforo) e
elevacao do PTH (Hiperparatireoidismo Secundario)'".

¢ BRASIL. Ministério da Saude. Linha do cuidado do infarto agudo do miocardio na rede de atengéo as urgéncias.
Protocolo Clinico das Sindromes Coronarianas Agudas. Disponivel em:
<http:f!www.saude.pr.gov.hr!arquivosfFiIeIHOSPSUS!protocolo__sindrome_coronariaM8201 1.pdf>, Acesso em: 11 abr,
2018.

T MANSUR, A. P. et. al. Diretrizes de doenga coronariana cronica angina estavel. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Sao Paulo, v. 83, supl. 2, p. 2-43, set. 2004, Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2004002100001 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em: 11 abr. 2018.

8 SMELTZER, S. C. et al. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgico. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Kocgan, 2008.

. 734,

Protocolo de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) do Hospital Sirio-Libanés. Disponivel em:
<https:/www.hospitalsiriolibanes.org.br/institucional/gestao-da-qualidade/Documents/protocolo-sca.pdf>. Acesso em:
11 abr. 2018.

10 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo & Salide. Departamento de Atengdo Bésica. Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica. Hipertens&o Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Cadernos de Atencdo Basica, n. 37. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica.pdf>. Acesso em: 11 abr.
2018,

"MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SAS/MS n® 69, de 11 de fevereiro de 2010. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Osteodistrofia Renal. Disponivel em:

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJ/SES 4







