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Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2019,

Processo n® 5000931-43.2019.4.02.5113,
ajuizado por | |
L ]

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 1*
Vara Federal de Trés Rios, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao procedimento
cirirgico ablagao de fibrilagdo atrial.

1- RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo.

2. Em (Evento 1, EXMMEDS, Paginas 1 e 6) constam documentos medicos
oriundos da Medcor Ltda e emitidos em 06 e 07 de dezembro de 2018, pelo cardiologista |
[ J(CRM-MG[__), onde informa que o Autor, 39 anos, apresenta hipertensao
arterial e fibrilagao atrial, taquicardiomiopatia dilatada, insuficiéncia renal, encontrando-se
em tratamento clinico e em classe funcional Il / Il da NYHA. Foi recomendada a realizagdo de
procedimento Eco transesofagico, se possivel cardiorversao e ablagdo da FA (crioablagao).
Foi mencionado que o Autor deveré ficar afastado de suas atividades laborativas até o devido
tratamento médico e possivel reversdo da arritmia e melhora de sua situacéo clinica. Foram
informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10): 110 Hipertenséo
essencial (primaria), 150 Insuficiéncia cardiaca congestiva e 148 “Flutter” e fibrilacao atrial.

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 a Salide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentacao da atengéo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acoes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia,

2. A Portaria de Consolidag8o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagéo Nacional de Agdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXX| da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Aten¢&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.
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A Deliberagéo CIB-RJ n°® 2.197 de 09 de maio de 2013, aprova a repactuacéo
da Rede de Atengéo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo 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 teraplas e cirurglas ambulatoriais;

It - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia; e

/il - Central de Regulagdo de Urgénclas: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizag&o local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A hipertens@o arterial sistémica (HAS) & condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se

frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coragéo, enceéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que deﬁne HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg ebu de PA diastélica = 80 mmHg', A doenga
cardiacza hipertensiva altera a fungé&o e estrutura do corag8o como consequéncia da hipertensao
arterial”..

2. A Fibrilagao Atrial (FA) ¢ uma arritmia supraventricular em que ocorre uma
completa desorganizagdo na atividade elétrica atrial, fazendo com que os &atrios 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 cardliacas, trazendo prejuizos hemodinamicos e complicagdes tromboembolicas com
grandes implicagbes econdmicas e na morbimortalidade da populagdo. Existem diferentes
fatores de risco para FA, dentre eles o aumento da idade, a ocorréncia de diabetes, hipertens&o
e valvulopatias. A FA esta associada a aumento do risco de acidente vascular encefalico,
insuficiéncia cardlaca e mortalidade total. A atual classificag&o proposta para a doenga é: inicial,
paroxistica, persistente e permananta

3. A taquicardiomiopatia ¢ uma rara doenga caracterizada por disfungdo
ventricular sistélica e Insuficiéncia cardiaca congestiva causadas por taquiarritmias persistentes
ou repetitivas com frequéncia cardiaca elevada, cujas manifestacdes clinicas sao reversiveis

' SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arquivos Braslleiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<htip/iwww.scielo bflpdﬂabclv‘aﬁmnmsmn pdf>. Acesso em: 31 jul. 2019,

? BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http//www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-
cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 31 jul 2018,

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de Fibrilagao Atrial. Arquivos Braslleiros de
Cardiologia, 92 (6 supl. 1): 1-39, 2009, Disponivel em:
<hitp://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_82supl01.pdf>. Acesso em: 31 jul, 2019,
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com a norrr;alizacao do ritmo cardiaco em pacientes sem uma doenga estrutural cardiaca
estabelecida™.

4. A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) leva a alteragbées no metabolismo dsseo,
com progress&@o destas alteracdes com o declinio da fungéo renal. Os niveis de calcio e fésforo
e de seus hormdnios reguladores, horménio da paratireocide (PTH) e calcitriol, s&o alterados por
multiplos fatores, mas principaimente pela diminuicdo da eliminag&o renal do fosforo com
consequente hiperfosfatemia, pela diminuicdo da produg&o do calcitriol pelo rim e pela
hipocalcemia resultante destes dois processos. Além 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 alteracdes & um padrdo laboratorial que
compreende hipocalcemia, hiperfosfatemia (levando a um aumento do produto caicio-fésforo) e
elevagdo do PTH (Hiperparatirecidismo Secundario)®.

5. A insuficiéncia cardiaca & uma sindrome clinica complexa de carater
sistémico, definida como disfungéo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo
para atender necessidades metabolicas tissulares, na presenga de retorno venoso normal, ou
fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento”. A insuficiéncia cardiaca congestiva
é a afecgio heterogénea em que o coragdo € incapaz de bombear sangue suficiente para
satisfazer as necessidades metabélicas 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 cardfaca cronica & mais comum que a insuficiéncia
cardiaca aguda que resulta de injiria repentina a fungéo cardiaca, como infarto do miocardio’.

DO PLEITO

1. O exame ecocardiografico se refere a integragdo de todos seus elementos
atuais (ecocardiograma uni e bidimensional, estudo do fluxo com Doppler espectral pulsatil e
continuo, e mapeamento do fluxo em cores), que constituem modalidades complementares e
indissociaveis para um diagnéstico néo invasivo completo e abrangente dos aspectos estruturais
e funcionais do coragdo e grandes vasos. Tais modalidades est3o presentes nos diversos
procedimentos diagnésticos disponiveis: ecodopplercardiografia convencional transtoracica,
ecocardiografia transesofégica, ecocardiografia sob estresse, ecocardiografia com contraste,

ecocardiografia fetal, ecocardiografia intra-operatéria e ecocardiografia intra-cardiaca®.

2. A ecocardiografia transesofagica é um método ultrassonografico realizado por
meio da introdug@o de sonda no es6fago, apés anestesia local da orofaringe (para evitar o
reflexo de vomito). Permite, de forma complementar ao procedimento transtoracico, a obtengao
de informacdes relevantes para o esclarecimento diagnostico de alteragbes estruturais e/ou
funcionais do coragdo, Esse exame & Indicado para visualizar a anatomia cardfaca e suas

* ABOUCHEDID, |. C. Et al, A Importéncia do Diagnéstico Precoce e Tratamento da Taquicardiomiopatia. Rev Bras
Cardiol. 2011;24(2):125-127 margo/abril. Disponivel em:
<hitp://sociedades.cardiol.brisocerj/revista/2011_02/a_2011_v24_n02_08-a-importancia pdf=, Acesso em: 31 jul, 2019,
5 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SAS/MS n° 68, de 11 de fevereiro de 2010. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Osteodistrofia Renal. Disponivel em: {
<http:/iportalsaude.saude.gov.brimages/pdf/2014/fevereirc/07/pedt-ostecdistrofia-renal-2010.pdf>, Acesso em: 31 jul,
2019,

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 1l Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cronica, Arg Bras Cardiol 20089;
93(1 supl.1); 1-71. Disponivel em: <http:fiwww.scielo.bripdfiabc/v83n1s1/abc93_1s1.pdf>. Acesso em: 31 jul. 2019.

7 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Cléncias da Saude. Descriglo: Insuficiéncia Cardiaca. Disponivel
em: <http://decs.bvs.br/cgi-binfwxis 1660.exe/decsservar/?IsisScript=. /cgi-

bin/decsserver/decsserver xis&task=exact_termaprevious_page=homepaged&interface_language=p&search_language=p
&search_exp=Insufici%EAncia%20Card%EDaca>. Acesso em: 31 jul. 2018,

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz para Indicagdes e Utilizagao da Ecocardiografia na Pratica
Clinica. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 82, supl. 2, 2004, Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.briconsenso/2004/DiretrizEcocardio2.pdf>. Acesso em: 31 Jul. 2018.
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malformagdes, diagnéstico de fontes de embolia pulmonar e sistémica, presenca de trombos
intracavitarios pré-cardioversdo, melhor detalhamento anatdmico e funcional das valvas
cardlacas e de proteses valvares (sobretudo em posigdo mitral), diagnéstico e avaliagéo de
complicagbes de endocardite, diagnéshoo de doengas da aorta, e ecocardiografia transtorécica
com limitagao importante de imagem®.

3. Atualmente, a Radiofrequéncia (RF) & a forma de energia mais utilizada para a
ablagdo por cateter da Fibrilagao Atrial (FA) pela seguranga e efetividade de sua aplicagao.
Consiste em uma corrente alternada liberada em ciclos de alta frequéncia pelo eletrodo distal do
cateter de ablagdo que se propaga em dlrec.ao a um eletrodo indiferente de grande superficie
em contato com a pele do ombro ou dorso'®.

Il - CONCLUSAO
1. Inicialmente informa-se que a fibrilagdo atrial (FA) & uma taquiarritmia

sustentada de alta prevaléncia na pratica clinica. Pode apresentar elevada morbi-mortalidade,
decorrente do comprometimento hemodinamico da cardiomiopatia criginada pela taquicardia e
pela ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos. O perfeito esclarecimento das bases
eletrofisioldgicas desta arritmia é fundamental para o entendimento de suas manifestacdes
clinicas e para o estabelecimento da terapéutica adequada. A cricablagéo foi empregada por
varios autores com resultados. satisfatdrios em termos de restabelecimento do ritmo sinusal,
Sueda et al. relataram Indice de sucesso de 78% com este método, Gaita et al. realizaram a
cricablagio apenas no afrio esquerdo em pacientes submetidos a operagdes valvares
associadas, obtendo Indice de convers&o para o ritmo sinusal de 70%. Existem vérios estudos
que envolveram a técnica de ablaglo endocérdica por radiofrequéncia. Gillinov et al., em artigo
de revis#o, consideraram a ablagéo por radiofrequéncia uma técnica eficaz para o tratamento da
FA permanente, em pacientes com cardiopatias associadas. Segundo esses autores, os Indices
de sucesso na reversdo para o ritmo sinusal variam de 70% a 80%."

Diante do exposto, informa-se que o procedimento ablagéo de fibrilagao atrial
g ta indicado para tratamento do quadro clinico do Autor - fibrilac&o atrial (Evento 1,
EXMMEDS, Paginas 1 e 6). Além disso, estd coberto pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiaus Especiais do Sistema Unico de

Saude sus (SlGT AP), na qual oonstam
i e itico lacdo de flutte
fibri sob os cédlgos de procedlmento 02 08. 01 002-4 04, 06 05 002 3 e

04.06.05.007-4. Ressalta-se que n&o foram identificados outros procedimentos que possam
configurar alternativa terapéutica para o Autor.

3. Para regulamentar o acesso aos procedimentos am cardiologia Incorporados no
SUS, o Ministério da Sadde publicou a Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade (Anexo XXXI), prevendo a organizagéo de forma articulada entre o Ministério da
Salde, as Secretarias de Estado da Salde e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de
Saude, por intermédio de redes estaduals e regionais, bem como contando com os

* Albert Einstein, Sociedade Beneficente lsrasiita Brasiieira, Ecocardiografia transesofagica. Disponivel em:
<https:/iwww.einstein.br/especialidades/cardiologla/exames-tratamento/ecocardiograma-transeosofagico>. Acesso em:
31 jul. 2018,

W SCANAVACCA, Mauricio Ibrahim; SOSA, Eduardo. Ablago por cateter da fibrilag8o atrial: técnicas e resultados. Arqg.
Bras, Cardiol. S#io Paulo, v. 85, n. 4, p. 205-301, Oct. 2005. Available from

<htip/iwww. scielo.brlscielo.php?sedpt=sci_artte>a&pld=sooss-7szxzoosoo1 700014&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 31
ul. 2019,

l‘ FILHO, C. A. C. A. Et al. Tratamento cirirgico da fibrilago atrial. Braz J Cardiovasc. Surg. 2005; 20(2): 167-173.
Disponivel em < hiip://www.sclelo.br/pdifrbceviv20n2/25418.pdf>. Acesso em: 31 jul. 2019.
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Componentes da Atencdo Basica, Especializada e das Redes de Atencdo em Cardiologia
Regional de cada unidade federada.

4, Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissao
Intergestores Bipartite a CIB-RJ n°® 3.129 de 25 de agosto de 2014, que aprova a recomposncéo
da Rede de Ateng@o em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro'?
Assim, o Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para ateng¢do cardiolégica e
suas referéncias para as agdes em cardiologia de média e alta complexidade por Regido de
Salde no Estado do Rio de Janeiro.

5. Assim, considerando que de acordo com os documento médicos apresentados
o Autor ndo se encontra atuaimente inserido no SUS, para que tenha acesso ao tratamento
médico fornecido, sugere-se que o mesmo se dirija a Secretaria Municipal de Salde do seu
municipio de origem a fim de ser encaminhado via S!stema de Regulacdo para uma das
unidades habilitadas da Rede de Atencdo e la C 2 ardiovascular do Estado do

Rio_de Janeiro (ANEXO 1), para obter o atendlmento integral pnecomzado pelo SUS para o
atendimento da sua condigao clinica.

6. Acrescenta-se que, de acordo com a consuita realizada ao portal eletrénico do
Minstério da Satude, n&o ha Protocolo Clinico publicado para atendimento aos pacientes
portadores de fibrilagdo atrial.

7. Cabe esclarecer que, embora o Autor seja portador desta arritmia cardiaca ja ha
algum tempo, e esteja no momento hemodinamicamente compensado, impde-se urgéncia na
realizagéo do procedimento pleiteado, vez que ha sempre o risco de eventos trombo-embolicos
graves e até fatais por conta desta arritmia. Cabe ressaltar também que somente o médico
assistente podera estabelecer a necessidade ou ndo de realizagéo de algum outro procedimento
diagnostico previamente & realizagéo da pleiteada intervengéo terapéutica.

8. Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de lista de espera pido
cons 0 esco deste Nicleo.
E o parecer.
A 1* Vara Federal de Trés Rios, da Secédo Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que § # c@
FERNANDA CHAGAS NAND Giho bt VIRGINIASILVA
MARQUES ¢ : : Enfermeira
Enfermeira COREN/RJ 321.417
COREN-RJ 291.656 1D, 4.455.176-2
ID. 5.001.347-5

FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

2 A Deliberagdo CIB-RJ n® 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposigéo da Rede de Atencic em Alta
Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: < http:/iwww.cib.rj.gov.br/deliberacoes-
cib/409-2014/agosto/3546-deliberacac-cib-n-3-129-de-25-de-agosto-de-2014.himi>. Acessc em: 31 jul 2018.
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