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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1255/2019

Rio de Janeiro, 11 de dezembro de 2019.

Processo n° 5014499-14.2019.4.02.5118,
ajuizado por | |
representado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 1* Vara
Federal de Duque Caxias, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia para
realizag@o de cirurgia de implantagio de marcapasso multissitio.

1 — RELATORIO

1. De acordo Documento da Defensoria Piblica da Unido do Nicleo Regional da
Baixada Fluminense e Laudo Médico da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) (Evento 1, OUT 2,

Paginas 15 a 17), emitidos em 21 e 25 de novembro de 2019, pelos médicos| |
(CREMERYJ | | o
Autor, 52 anos, apresenta Doen¢a de Chagas com acometimento cardiaco e disfungdo sist6lica
grave. Encontra-se internado na referida instituigdo com quadro de bloqueio atrioventricular total
(BAVT), com sintomas de baixo débito, com risco de degeneragdo para taquiarritmia e morte
subita, configurando urgéncia. Foi indicado o procedimento implanta¢io de marcapasso
multissitio devido a fragdo de ejeglio <35% ao ecocardiograma. Foram informadas as seguintes
Classificagdes Internacionais de Doenga (CID-10) I44.2 Bloqueio atrioventricular total e I50.0
Insuficiéncia cardiaca congestiva.

II— ANALISE

DA LEGISLACAO

Ik A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da aten¢@io e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao 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
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Satide (SUS) e d4 outras providéncias.

3% O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Aten¢do Cardiovascular de Alta Complexidade, e da outras
providéncias.

4. A Deliberagéio CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019, que pactua as referéncias
em alta complexidade cardiovascular do estado do Rio de Janeiro.
5 A Portaria n° 983/SAS/MS de 1° de outubro de 2014, inclui na Tabela de

Procedimentos do Sistema de Informag¢des Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o stent
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farmacolégico coronariano, estando o mesmo indicado para intervengdes endovasculares cardiacas
e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesdes em vasos finos.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulacéo 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 serd organizado em:

I - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais,

II - Central de Regulagdo de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

III - Central de Regulag@o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1, A Doenc¢a de Chagas é a infecgdo com parasita protozodrio Trypanosoma Cruzi,
uma forma de Trypanossomose endémica nas Américas Central e do Sul. Foi denominada pelo
médico brasileiro Carlos Chagas, que descobriu o parasita. A infecgdo pelo parasita (somente com
resultado sorolégico positivo) se diferencia das manifestagdes clinicas que se desenvolvem apos
alguns anos, como destrui¢do dos ganglios parassimpaticos, cardiomiopatia chagésica e disfungédo
do esdfago ou colon'.

2 Os bloqueios atrioventriculares (BAV) sdo distirbios de condugdo
atrioventriculares que ocorrem quando um estimulo atrial é bloqueado, ou patologicamente
lentificado, ao nivel do nodo atrioventricular (NAV), ou pelos feixes intraventriculares (intra ou
infra-hissiano). O nivel anatémico onde ocorre esta alteragdo € relevante e, normalmente, guarda
relagio com os subtipos de BAV. No BAV de 3° grau ou BAV total (BAVT) ndo ha condugao de
impulso algum do atrio para os ventriculos, com total dissincronia AV. O ritmo ventricular €
assumido pelo automatismo das células abaixo do bloqueio, que pode ocorrer em qualquer nivel, a
partir no NAV. Quanto mais distal o ritmo de escape, menor sera a FC. Dai a gravidade dos
bloqueios infra-hissianos, geralmente com FC inferior a 45bpm, podendo gerar instabilidade
hemodinamica’.

3. A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa de cariter sistémico,
definida como disfungdio cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender
necessidades metabélicas tissulares, na presenga de retorno venoso normal, ou fazé-lo somente com
elevadas pressdes de enchimento®. A insuficiéncia cardfaca congestiva é a afecg@o 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

! Biblioteca Virtual em Satide — BVS. Descritores em Ciéncias da Satde. Definigao de Doenga de Chagas. Disponivel
em: < https://pcsquisa.bvsalud.org/portal/dccs-]ocator/?lang‘=pt&mode=&tree_id=C03.752.300.900.200>. Acesso em: 11
dez. 2019.

2 SOUZA WO; DIAS AGM; BORGHOSSIAN S HC. Arritmias Ventriculares e Bloqueios Cardiacos na Unidade
Cardiointensiva: como eu trato. V. 8, n. 2, Rev. Hospital Universitério Pedro Emesto, 2009. Disponivel em:
<http://rcvista.hupc.uerj.br/detalhe__anigo.asp?id=183>. Acesso em: 11 dez. 2019,

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cronica, Arq Bras Cardiol
2009; 93(1 supl.1): 1-71. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v93n1s1/abe93_1s1.pdf>. Acesso em: 11 dez.

dez. 2019.
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(disfungéo ventricular), ou uma sobrecarga siibita além de sua capacidade. A insuficiéncia cardiaca
crénica é mais comum que a insuficiéncia cardiaca aguda que resulta de injtria repentina a fungdo
cardiaca, como infarto do miocardio®.

DO PLEITO

1. Os marcapassos cardiacos sd3o dispositivos eletrénicos de estimulagdo
multiprogramével capazes de substituir impulsos elétricos e/ou ritmos ectdpicos, para se obter
atividade elétrica cardiaca a mais fisiolégica possivel. Inicialmente, eram somente indicados no
tratamento do bloqueio atrioventricular total (BAVT). Atualmente, a amplitude de suas indicagdes
alargou-se consideravelmente’. Além do bloqueio atrioventricular total (BAVT) permanente ou
intermitente, irreversivel, de qualquer etiologia ou localizagdo, a escolha do modo de estimulagéo
deve envolver a obediéncia aos principios fisiologicos®, a gravidade do disturbio do ritmo, a
presenga de sintomas, o uso de drogas que produzem bradicardia, a expectativa de vida do paciente,
bem como a presenga e gravidade das comorbidades’.

111 - CONCLUSAO

1 Informa-se que a cirurgia de implantagio de marcapasso multissitio esti
indicada ao tratamento do quadro clinico que acomete o Autor - bloqueio atrioventricular (Evento
1, OUT 2, Paginas 15 a 17). Além disso, esta coberta pelo SUS conforme consulta a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual
constam: implante de marcapasso cardiaco multisitio endocavitério ¢/ reversdo p/ epimiocardico
(por_toracotomia), implante de marcapasso cardiaco multisitio epimiocardico por toracotomia
p/implante de eletrodo e implante de marcapasso cardiaco multisitio transvenoso sob os seguintes
codigos de procedimento: 04.06.01.061-7, 04.06.01.062-5 e 04.06.01.063-3.

2. Salienta-se que somente apés a avaliagdo do médico especialista (cirurgido
cardiaco / cardiologista) que ird realizar o procedimento solicitado sera definida a abordagem
cirirgica mais adequada ao caso do Autor.

3 Destaca-se que a Politica Nacional de Regulagdo, instituida pela Portaria GM/MS
n° 1.559/2008, estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de
Satde, Regulagdo da Atengdo a Saiide e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser

desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do sistema

4 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Saude. Descrigdo: Insuficiéncia Cardiaca.
Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis] 660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exacl_tcrm&previous_page=homcpagc&imerface_language=p&search_language=p
&search_exp=Insufici%EAncia%20Card%EDaca>. Acesso em: 11 dez. 2019.

S RAMOS, T.S.A.G. et al. Marcapasso Cardfaco Artificial: Consideragoes Pré e Per-Operatérias. Revista Brasileira de
Anestesiologia, v. 53, n°%, p. 854-862, 2003. Disponivel em:
<http://www.sciclo.br/sciclo.php?script=sci_art1ext&pid=SOO34-709420030006000l5>. Acesso em: 11 dez. 2019.

6 ANDRADE, J.C.S. et al. Diretrizes para o Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente. Arquivo Brasileiro de
Cardiologia, v. 74, n° 5, 2000. Disponivel em: <http://www.sciclo.br/sciclo.php?scripl=sci_arttext&pid=SOO66-
782X2000000500009>. Acesso em: 11 dez. 2019.

7 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE APS. Telessatde. Quais sao as principais indicagdes para o implante de um
marca-passo cardfaco definitivo? Disponivel em: <http://aps.bvs.br/aps/quais-sao-as-principais-indicacoes-para-o-
implante-dc-um-marca—passo-cardiaco-dcﬁnitivo/>. Acesso em: 11 dez. 2019.
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de satide brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢@o e o acesso da populagio
as acges e aos servigos de satide®.

4. Destaca-se que em consonéncia com a Deliberagdo CIB-RJ n° 3,129 de 25 de
agosto de 2014, o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Atenciio Cardiovascular de
Alta Complexidade (ANEXO I)’, que conta com um conjunto de Unidades Assistenciais e
Centros de Referéncia em alta complexidade cardiovascular habilitadas no Estado do Rio de
Janeiro.

S Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER), verificou-se
que consta “solicitagdo de interna¢do” para o Autor, solicitado em: 07/11/2019, pela unidade
Fiocruz IPEC Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, com situa¢do internado, unidade
executora: MS INC Instituto Nacional de Cardiologia, procedimento: implante de cardioversor
desfibrilador multisitio transvenoso (CDI) (ANEXO II)"°.

6. Desta forma, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja foi
utilizada.
7. Ressalta-se que em documento (Evento 1, OUT2, Péaginas 15 e 16), a médica

assistente do Autor menciona que ha risco de degenerag@o para taquiarritmia e morte subita,

configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada na realizaciio da cirurgia

do Autor pode influenciar negativamente no progndstico em gquestfo.

8. Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de transferéncia nio constam

no escopo de atuacéo deste Niicleo.

Eo parecer.
A 1° Vara Federal de Duque de Caxias, da Se¢io Judicidri;do Rio de Janeiro,

MARINA GABRIELA DE VIRGI ILVA

OIRLZ;HRA Enfermeira
ica COREN/RJ 321.417
CRM-RIJ 52.91008-2 ID. 4.455.176-2

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

8 BRASIL. Ministério da Saide. Regulagio. Gestéio do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 11 dez. 2019.

° Deliberagiio CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014. Rede de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade do
Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.tj.gov.br/deliberacoes-cib/409-2014/agosto/3546-deliberacao-
cib-n-3-129-de-25-de-agosto-de-2014.html>. Acesso em: 11 dez. 2019,

19 gistema Estadual de Regulagdo (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https://scr.saudcnct.srv.br/scr/pages/intcmacao/historico/historico-pucicntc.scam>. Acesso em: 11 dez. 2019.
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ANEXO I
Unidades de Referéncias de Aten¢do em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de
Janeiro
Servigos Habilitados
Regiao Municipio  [Servigos de Salide CNES  |Perfil|Cir Cir Cardiovas- | .. Card
Cardiovas-|cular 3';5 cular/Intervenc- cEs:iat:vas- Ee};oﬁsio-
cular Pediatrica onista 9
Hosp. Universitario 22697831UA* [ X " y " "
Pedro Ernesto
Hasp. Universitario
Clementino Fraga Filho e R X X y X %
IECAC 2269678 [UA* |X X X X X
Instituto Nacional de
Rio de Cardiclogia de 12280132|CR* X X X X
Janeiro Laranjeiras
Metrapolitana MS/ Hospital dos
| Servidores do Estado 2200888 LAY X X X
MS/ Hosp. Geral de "
Bonsticesso 2269880|UA* X X X X
MS/ Hosp. Geral da X
Lagoa 12273659 (UA* X X X
Duquede  |HSCor Servica de s
Caxias Hemodinamica P36ASTSIUA* (X K X
Hospital Geral de Nova A
Nova [guagu lguacu UA X X
Metropolitana < Hosp. Universitario - ~5an
il Niteroi Anténio Pedro 12505 (UA* |X X X
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