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PARECER TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL N° 0758/2018

Rio de Janeiro, 10 de setembro de 2018.

Processo n° 5004263-28,2018.4.02.5121,

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagées técnicas do
14° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro
quanto aos exames laboratoriais INR, TAP, PTT, HC, PCR, VHS, Na+, K+, ureia,
creatinina, magnésio, calcio, fésforo, proteinas totais e fragoes, colesterol total e
fragdes, glicose, coagulograma, gasometria venosa, PTH, 25-HIDROXI Vit D, C3, C4,
anti-DNAse, TSH, T4 livre, EAS, SPOT (proteintria/creatinina).

| - RELATORIO

1. Segundo documento médico do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho — SUS (Evento:1_Doc.12_pags.1/2;Evento:1_Doc.13_pé&g.1; Evento:1_Doc.14_pag.1),
emitidos em 02 de agosto de 2018, pelas médicas | (CREMERJ
| | a Autora apresenta
os diagnoésticos de Sindrome do Anticorpo Antifosfolipidico e Lupus Eritematoso
Sistémico, apresentou trés ataques isquémicos transitérios prévios, cmco abortos por
trombose placentaria e trombose venosa em membros inferior direito e superior
esquerdo, nefrite ltipica (hematuria macroscépica), alem de dor articular. No momento,
em anticoagulagdo com Marevan, necessitando fazer uso deste medicamento por toda a
vida, por risco de eventos trombéticos catastréficos e Hidroxicloroguina e Prednisona, além
de ja ter realizado pulsoterapia com Ciclofosfamida. Foram informadas as seguintes
Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10) D68.8 - Outros defeitos especificados
da coagulagdo e M32.1 - Lupus eritematoso disseminado [sistémico] com
comprometimento de outros 6rgdos e sistemas e prescritos 0s seguintes exames
laboratoriais: INR, TAP, PTT, HC, PCR, VHS, Na+, K+, ureia, creatinina, magnésio,
calcio, fésforo, proteinas totais e fragdes, clesterol total e fragoes, glicose,
coagulograma, gasometria venosa, PTH, 25-HIDROXI Vit D, C3, C4, anti-DNAse, TSH,
T4 livre, EAS, SPOT (proteintria/creatinina).

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unlco
de Saude (SUS) visando superar a fragmentacéo da atengao e da gestéo 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 Relagédo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.
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3. Considerando a Politica Nacional de Regulag&o 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:

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

Il - Central de Regulagédo 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

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

DA PATOLOGIA

1 A Sindrome Antifosfolipidica caracteriza-se pela presenca de anticorpos
dirigidos contra fosfolipideos (anticorpos antifosfolipides). A afecgéo esta associada com
uma variedade de doencas, lipus eritematoso sistémico notavel e outras doengas de
tecido conjuntivo, trombopenia e tromboses arteriais ou venosas. Na gravidez, pode causar
aborto. Dos fosfolipideos, as cardiolipinas demonstram niveis proeminentemente elevados
de anticorpos anticardiolipinas. Niveis altos de anticoagulante de lipus tambem estéo
presentes (inibidor de coagulagéo do lapus)'.

2. O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) &€ uma doenga autoimune sistémica
caracterizada pela produgédo de autoanticorpos, formagéo e deposi¢éo de imunocomplexos,
inflamagéo em diversos 6rgéos e dano tecidual. Sua etiologia permanece ainda pouco
conhecida, porém sabe-se da importante participagéo de fatores hormonais, ambientais,
genéticos e imunolégicos para o surgimento da doenga. As caracter(sticas (clinicas sao
polimérficas, e a evolugdo costuma ser cronica, com periodos de exacerbagdo e remissao.
A doenga pode cursar com sintomas constitucionais, artrite, serosite, nefrite, vasculite,
miosite, manifestagdes mucocutaneas, hemocitopenias imunolégicas, diversos ‘quadros
neuropsiquidtricos, hiperatividade reticuloendotelial e pneumonite. O diagndstico é
estabelecido a partir da presenca de pelo menos 4 dos 11 critérios de classificacao, em
qualquer momento da vida dos pacientes, propostos pelo American College of
Rheumatology (ACR), que s&o: eritema malar, lesdo discoide, fotossensibilidade, ulcera
oral, artrite, serosite (pleurite ou pericardite), alteragdo renal, alterac&o neurologica,
alteragbes hematoldgicas, alteragdes imunolégicas e anticorpo antinuclear (FAN)z.

3 O comprometimento renal no LES é frequente e resulta de deposi¢do de
complexos imunes e da infiltragdo de linfécitos a nivel glomerular, tubulointersticial e
vascular, por mecanismos ainda n&o totalmente esclarecidos, mas .claramente,
multifactoriais. A manifestacéo da nefrite ltipica varia com sexo, idade e raga e os sinais
sugestivos de nefropatia podem aparecer em qualquer fase de evolugdo da doenga. A
nefrite lapica & classificada em quatro classes, sendo a classe |V, caracterizada por

1 Biblioteca Virtual em Satide — BVS. Descrigdo de Sindrome Fosfolipidica. Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=&term=lombalgia&tree_id=C20.111.197&term=C20.111.197>. Acesso em: 06 set. 2018.
2 BRASIL. Ministério da Satide. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Lipus Eritematoso Sistémico. Portaria
SAS/MS n° 100, de 07 de fevereiro de 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/201 3/prt0100_07_02_2013.html>. Acesso em: 20 jun, 2017. (
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proliferagéo difusa, lesdes de necrose, depdsitos subendoteliais, proteintria e hematuria e
se nao tratada pode evoluir para insuficiéncia renal®.

4, Os ataques isquémicos transitérios sdo breves episédios reversiveis de
disfungéo isquémica focal, ndo convulsiva do cérebro, tendo uma duragéo de menos de 24
horas, e normalmente menos de uma hora, causados por oclus&o ou estenose de vasos
sangufneos embélicos ou trombéticos transitérios. Os eventos podem ser classifi cados pela
distribuicdo arterial, padrao temporal ou etiologia (ex. embdlica versus trombotica)®.

5 A trombose venosa profunda (TVP) na gravidez & fator determinante no
aumento da morbidade e da mortalidade maternofetal. Pode ocorrer na presenca de
trombofilias, por compressdo da veia cava inferior, estase venosa ou alteracdes
hormonais. A trombofilia, descrita como tendéncia ao desenvolvimento de trombose, pode
ser hereditaria ou adquirida. Ela & polimérfica, quanto a codificagéo genética, para plaguetas
ou proteinas dos fatores de coagulagéo. Quando presente, favorece os fenémenos
trombéticos descritos anteriormente na gestagéo™.

6. A nefrite ltpica caracteriza-se pela glomerulonefrite associada com doenca
autoimune, o Lupus Eritematoso Sistémico. A nefrite Iipica € classificada histologicamente
em 6 classes: classe | - glomérulo normal; classe Il - alteragbes mesangiais puras; classe ll|
- glomerulonefrite segmentar focal; classe IV - glomerulonefrite difusa; classe V -
glomerulonefrite membranosa difusa e classe VI - glomerulonefrite esclerosante avangada.
(Tradugéo livre do original: The World Health Organization classification 1982)

T A dor (quadro &lgico) & conceituada como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel e descrita em termos de lesées teciduais reais ou potenciais. A dor
& sempre subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas
experiéncias. A dor aguda ou crénica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar
sintomas como alteragbes nos padrées de sono, apetite e libido, manifestacbes de
irritabilidade, alteragbes de energia, diminuigdo da capacidade de concentragéo restricées
na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais’.

DO PLEITO

1. Os exames laboratoriais fornecem informagdes ao médico, de modo a
proporcionar-lhe os meios necesséarios para atuar na prevengao, diagnoéstico, tratamento,
prognéstico e acompanhamento das enfermidades em geral. Para atingir esse proposito, o
meédico depende, essencialmente, da rapidez, preciséo e exatidao dos valores fornecidos
pelo laboratério de sua confianga. Os exames mais frequentes s&o realizados em sangue,

3 SANTOS-ARAUJO, C., PESTANA, M. Tratamento da nefrite lipica. Acta Med Port. v. 21, n. 3, p.259-272, 2008.
Disponivel em: <http://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/download/783/460>. Acesso
em: 06 set. 2018.

4 Biblioteca Virtual em Satde — BVS. Descrigdo de ataques isquémicos transitérios. Disponivel em: <
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=C20.111.197&term=C20.111.197&tree_id=C10.228.140.300. 150.836&term=ataques+isqu
%C3%AAmI>. Acesso em: 06 set. 2018.

5 Scielo. KALIL, J. A. Et al. Investigag&o da trombose venosa na gravidez. Jornal Vascular Brasileiro, 2008, v. 7,
n.1. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/jvb/v7n1/v7n1a06.pdf>. Acesso em: 06 set. 2018.

% Biblioteca Virtual em Satide — BVS, Descrigdo de nefrite Itpica. Disponivel em: <
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-

locator/?lang=pt&tree_id=C10.228.140.300.150.836&term= ataques+isqu%C3%AAmMi&tree_id= C12 777.419.570.36
3.680&term=C12.777.419.570.363.680>. Acesso em: 06 set. 2018.

? KRELING, Maria Clara Giorio Dutra; CRUZ, Dina de Almeira Lopes Monteiro da; PIMENTA, Cibele Andrucioli de
Mattos. Prevaléncia de dor crénica em adultos. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasllia, v. 59, n. 4, p. 509-513,
ago. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_: arttext&pid=S0034-
71672006000400007&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 06 set. 2018.
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urina, fezes e outros liquidos biolégicos. Através desses exames €& posslvel identificar
substancias e quantificar muitas delas. As metodologias utilizadas s&o variadas®.

Il — CONCLUSAO

1. A atividade do ltupus eritematoso sistémico (LES) pode ser avaliada pela
combinagdo de anamnese, exame fisico e exames laboratoriais. Existem varios indices
com sensibilidade semelhante para avaliar a atividade da doencga, tais como: hemograma
completo com contagem de plaguetas; contagem de reticulécitos; teste de Coombs direto;
velocidade de hemossedimentagdo (VHS); proteina C reativa; eletroforese de proteinas;
aspartato-aminotransferase (AST/TGO); alanina-aminotransferase (ALT/TGP); fosfatase
alcalina; bilirrubinas total e fragdes; desidrogenase lactica (LDH); ureia e creatinina;
eletrélitos (calcio, fosforo, sédio, potassio e cloro); exame qualitativo de urina (EQU);
complementos (CH50, C3 e C4); albumina sérica; proteinlria de 24 horas; VDRL; e
avaliagdo de autoanticorpos (FAN, anti-DNA nativo, antl-Sm anticardiolipina IgG e IgM
anticoagulante lupico, anti-La/SSB, anti-Ro/SSA e anti- -RNP)°.

2. Diante o exposto, informa-se que os exames laboratoriais INR, TAP, PTT,
HC, PCR, VHS, Na+, K+, ureia, creatinina, magnésio, calcio, fésforo, proteinas totais e
fragoes, colesterol total e fragdes, glicose, coagulograma, gasometria venosa, PTH,
25-HIDROXI Vit D, €3, C4, anti-DNAse, TSH, T4 Ilivre, EAS, SPOT
(proteinuria/creatinina) estdo indicados para melhor acompanhamento da condicdo
clinica da Autora - Sindrome do Anticorpo Antifosfolipidico e Lupus Eritematoso Sistémico
(Evento:1_Doc.12_pags.1/2;Evento:1_Doc.13_pag.1; Evento:1_Doc.14_pag.1). Além disso,
estao cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na
qual constam: determinag&o de tempo e atividade da protrombina (TAP) (02.02.02.014-2),
determinagdo de tempo de tromboplastina parcial ativada (TTP ATIVADA) (02.02.02.013-4),
hemograma completo (02.02.02.038-0), dosagem de proteina C reativa (02.02.03.020-2),
determinagéo de velocidade de hemossedimentagdo (VHS) (02.02.02.015-0), dosagem de
sodio (02.02.01.063-5), dosagem de potassio (02.02.01.060-0), dosagem de ureia
(02.02.01.069-4), dosagem de creatinina (02.02.01.031-7), dosagem de magnesio
(02.02.01.056-2), dosagem de calcio (02.02.01.021-0) e dosagem de fésforo (02.02.01.043-
0), dosagem de proteinas totais e fragées (02.02.01.062-7), dosagem de colesterol total
(02.02.01.029-5), dosagem de glicose (02.02.01.047-3), determinagé&o de tempo de
coagulagéo (02.02.02.007-0), gasometria (02.11.08.002-0), dosagem de paratorménio
(PTH) (02.02.06.027-6), dosagem de 25 hidroxivitamina D (02.02.01.076-7), dosagem de
complemento C3 (02.02.03.012-1), dosagem de complemento C4 (02.02.03.013-0),
pesquisa de anticorpos anti-DNA (02.02.03.027-0), dosagem de hormonio tirecestimulante -
TSH (02.02.06.025-0), dosagem de tiroxina livre- T4 livre (02.02.06.038-1), analise de
caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina (02.02.05.001-7), dosagem de proteinas
(urina de 24 horas) (02.02.05.011-4) e clearance de creatinina (02.02.05.002-5).

3. Salienta-se que a Autora faz acompanhamento em uma unidade de saude
pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(Evento:1_Doc.12_pags.1/2;Evento:1_Doc.13_pag.1; Evento:1_Doc.14_pag.1). Assim, caso
a referida unidade ndo possa absorver a demanda, salienta-se que é de sua

responsabilidade providenciar o encaminhamento da Autora a uma unidade pertencente
ao SUS, apta a atendé-la.

8 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA E MEDICINA LABORATORIAL. O que é Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial. Disponivel em: <http://www.sbpc.org.br/?C=11>. Acesso em: 18 dez. 2017.
? BRASIL. Ministério da Satde. Conitec. Lupus Eritematoso Sistémico. Disponivel em: <
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/LupusEritematoso_Sistemico.pdf>. Acesso em: 06 set. 2018.
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4, Quanto a possibilidade de risco de dano irreparavel ou de dificil reparagéo a
salide da Autora, elucida-se que a mortalidade dos pacientes com LES & cerca de 3 a 5
vezes maior do que a da populacéo geral e esta relacionada a atividade inflamatéria da
doenga, especialmente quando ha acometimento renal e do sistema nervoso central (SNC),
a maior risco de infecgbes graves decorrentes da imunossupressédo e, tardiamente, as
complicagdes da propria doenga e do tratamento, sendo a doeng¢a cardiovascular um dos
mais importantes fatores de morbidade e mortalidade dos pacientes. Desta forma, destaca-
se que a demora exacerbada na realizacdo dos exames e controle da patologia que
acomete a Autora, pode influenciar negativamente no prognéstico em questéo.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Duque de Caxias, da Segao
Judiciaria do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira

ID. 4216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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