Secretarlade
Saude

L
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Técnica em Agtes de Satide

PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 1170/2019

Rio de Janeiro, 21 de novembro de 2019.

Processo n® 5074898-60.2019.4.02.5101
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitagfio de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal, da Segio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto aos exames
antitrombina I, mutag¢io G202010 do gene da protrombina e anticoagulante lipico.

I - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Geral de Bonsucesso e
Formulario Médico da Defensoria Piblica da Unidio (Eventol, Anexo 2, Piginas 3, 6-10 ¢
24), emitidos em 09 de julho e 17 de setembro de 2019, pelo hematologlsta |:|
| |, a Autora foi submetida a transplante renal em 2014, ja tendo
apresentado trés episodios de trombose venosa profunda em membro inferior esquerdo. Por
esta razdio foram solicitados os seguintes exames: Antitrombina I, PCR para mutacdo da
protrombina G202110A e anticoagulante lapico, para investigagcdo de trombofilia. Ha
necessidade de realizaciio dos exames para avaliar a necessidade de anticoagulagio
prolongada. Caso haja presenga de alteragdo nos referidos exames, pode indicar a
necessidade de anticoagulag@io prolongada, a ndo realizagio dos mesmos configura risco de
agravamento do quadro clinico atual. Foi citada a seguinte Classificagiio Internacional de
Doengas (CID 10): I82 — Outra embolia e trombose venosa.

11— ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consohda';ao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

contém as direfrizes para a organizagido da Atengiio a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengfio e da gestfio nas Regides de Satide e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 usuério
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 Relagido Nacional de Ag¢des e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do
Sistena Unico de Satide (SUS) e dé outras providéncias.

3. 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° § 17 O Complexo Regulador serd organizado em:

1 - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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II - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo
local, o acesso awos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. A trombose venosa profunda (TVP) ¢ definida como a obstrugio ao fluxo
sanguineo pela formagdo de um trombo nas veias do sistema profundo. A TVP afeta com
maior frequéncia os membros inferiores, porém também pode ocorrer na veia cava, nas veias
jugulares internas, no seio cavernoso e nos membros superiores. Trés fatores principais estio
diretamente ligados & génese dos trombos: estase sanguinea, lesdes do endotélio e estados de
hipercoagulabilidade. A trombose venosa profunda é uma das principais causas de morte em
pacientes hospitalizados devido & sua principal complicacio o tromboembolismo pulmonar
(TEP)',

DO PLEITO

1. A antitrombina III (AT) é um anticoagulante natural que inibe virtualmente
todas as proteases da coagulac@o, mas com maior poténcia o factor Xa e a trombina (ITa)?

2. A Mutagio G20210A do gene da protrombina consiste na substituicdo da
guanina pela adenina na posigdo 20210 do gene da PT, numa regifio ndo transcrita deste
gene. Essa mutagio aumenta os niveis de protrombina em circulagdo e, como a protrombina
€ um precursor da trombina, ocorrerd um aumento secundério nos niveis de trombina e
consequentemente um estado de hipercoagulabilidade. A prevaléncia desta mutaciio é de 0,7-
4% na populagio geral e resulta num risco aumentado em cerca de 2-3 vezes para o
desenvolvimento de TVZ,

3. O auto-anticorpo anticoagulante lipico (AL) € um importante fator de
risco adquirido para trombose venosa e arterial. Cerca de 30% dos portadores desse auto-
anticorpo desenvolvem quadros de trombose e necessitam de terapéutica especifica?,

111~ CONCLUSAQ

1. Inicialmente, cabe esclarecer que os fatores bioldgicos de trombofilia sio
definidos pela presenga de uma ou mais anomalias permanentes da hemostasia, hereditaria
ou adquirida, que originam um estado de hipercoagulabilidade, Dentre os fatores citados
como possiveis responsdveis por essa tendéncia a trombose, destacam-se o anticorpo

! MELO, R, Etal, Trombose Venosa Prolunda, International Jowrnal of Dentistry — Recife, 1{2): 73-79 abril/junho, 2006.
Disponfvel em; < htipsi/periodicos.ufpe,bi/revistas/dentistry/articlefview/13869>, Acesso em: 14 nov, 2019,

? MOTA, F, Et al, Rastreio de trombofilia hereditéria no contexto de trombese venosa profunda, Angiol, Cir. Vase, Lisboa,
v.7,n.3, p. 126-137, sct. 2011, Disponive! em: <htip://www.seiclo.mec.pt/scielo.phpPscript=sci_arttextfcpid=S1646-
706X2011000300002 &!Ing=pt&nrm=iso>, Acesso em; 14 nov, 2019,

? Fleury Medicina Diagnéstica, Presenga de anticongulante lipico aumenta o risco de trombose. Revista Médica Ed.7 — 2003,
Publicado em margo de 2003, Disponivel em; <https:/wvww,fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/presenca-de-
anticoagulante-lupico-aumenta-risco-de-trombose-revista-medica-ed-7-2003>. Acesso em: 14 nov. 2019,
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anticardiolipina, o anticoagulante lipico, a deficiéncia de proteina C, a deficiéncia de
proteina S, a deficiéneia de antitrombina ITI, a presenca do fator V de Leiden, uma mutagio
no alelo G20210A do gene da protrombina € uma mutagio no gene da enzima metileno
tetrahidrofolato redutase®,

2. Diante do exposto, informa-se que os exames dosagem de antitrombina i1,
mutagdo G20210A do gene da protrombina e auto-anticorpo anticoagulante lipico estio
indicados para melhor elucidag@io diagnéstica do quadro clinico que acomete a Autora.

3. Quanto a disponibilizagdo no dmbito do SUS, destaca-se que dosagem de
antitrombina III estd coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta:
dosagem de antitrombina III, sob o seguinte cédigo de procedimento: 02.02.02.017-7.

4, Nesse sentido, tendo em vista que a Autora ¢ assistida pelo Hospital Geral de
Bonsucesso (Eventol, Anexo 2, Pdginas 3, 10 e 24), unidade de sat:de pertencente ao SUS e
habilitada para o Servico de Aten¢do em Hematologia, de acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNESY, informa-se que ¢ de responsabilidade da
referida unidade providenciar o exame pleiteado ou, em caso de impossibilidade, encaminhar
a Autora para uma instituigdo capacitada em atender a demanda, por meio dos sistema de
regulagio.

5. Destaca-se que, pfio hd acostado ap presente processo, informacio da
referida unidade de saide com a previsiic ou impossibilidade de realizacio do exame
dosagem de antitrombina 1L,

6. Foram indicados também os procedimentos/exames - mutagio G20210A do
gene da protrombina e auto-anticorpo anticoagulante lipico, que nio sdo
disponibilizados pelo SUS pela via administrativa, no dmbito do municipio e do estado do
Rio de Janeiro, Estes exames sdio imprescindiveis para a avaliacdo requisitada pelo médico e
ndo possuem no SUS alternativas que possam ser sugeridas em alternativa.

7. Elucida-se que dosagem de antitrombina III, mutagio G20210A do gene da
protrombina e auto-anticorpo anticoagulante [ipico, até o momento, nio foram avaliados
pela Comissio Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS - CONITECS.

8. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXQ?2, Pagina 9), o
médico assistente menciona que, caso haja presen¢a de alteragio nos exames indicados a
Autora, pode indicar a necessidade de anticoagulagdo prolongada. Assim, a ndo realizagio
dos mesmos configura risco de agravamento do quadro clinico atual. Portanto, salienta-se
que a_demora exacerbada na_realizacio destes exames, pode comprometer o
prognostico em questio.

9. Adicionalmente, em consulta 4 plataforma do Sistema FEstadual de
Regulac@o (SER), foi identificada solicitagio para a Autora, que ndo guarda relacio com os
itens pleiteados, “comsulta exame”, solicitado em: 14/11/2018, pela unidade CF Maria de

! Scielo, SOLIGO, A, G. S. Et al. Prevaléncia dos fatores trombofilicos em mulheres com infertilidade, Rey. Bras. Ginecol.
Obstet, v.29 n,5, Rio de Janeiro mai. 2007, Disponfvel em: <httpi/wiww.scielo,br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=80100-
72032007000500003>, Acesso em: 14 nov, 2019,

¥ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (CNES). Consulta Estabelecimento, Hospital Geral de Bonsueesso,
Disponfvel em: <hitp://cnes2.datasus,gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=3304552269880>, Acesso em: 14 nov, 2019,
§ Comissdo Nacional de Incorparagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Tecnologias demandadas, Disponive! em:
<http://conitee,gov.br/tecnologias-em-avaliacao>, Acesso em: 14 nov. 20109,
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Azevedo Rodrigues Pereira AP 33, com situag8o chegada confirmada, unidade executora:
INTO Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia’.

10. Diante o exposto, recomenda-se que seja questionado junto ao Hospital

Geral de Bonsucesso, se por estar habilitada para o Servico de Atencio em
Hematologia, qual a possibilidade de realizar os exames indicados.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal, da Se¢éio Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

v

MARINA GABRIELA DE VIRgnfcrme?rI:.VA
OLIVEIRA
Médica COREN/RJ 321.417

CREMERJ 52.91008-2 ID. 4.455.176-2

ID. 4.216.255-6

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

7 Sistema Estadual de Regulagdo (SER). Histérico do paciente. Disponfvel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 14 nov. 2019,



