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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS - FEDERAL N° 00432020

Rio de Janeiro, 03 de fevereiro de 2020.

Processo n° 5104612-65.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender 4 solicitagédo de informagdes técnicas do 10° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a realizagéo de
cirurgia cardiaca (revasculariza¢io miocardica).

I - RELATORIO

1. Apensados ao processo (Eventol _ANEXO2, paginas 26 a 29; Evento 1, ANEXO2,
Pégina 54), constam formulario médico da Defensoria Publica da Unidio no Rio de Janeiro e
documento do Hospital Federal do Andarai, emitidos em 26 de novembro e 30 de outubro de 2019

pelos médicos|

(CREMERIJ | onde informam que o Autor é acompanhado no referido hospital, sendo
portador de insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensio arterial, diabetes mellitus tipo Il e
doenca arterial coronariana obstrutiva tri-arterial com disfun¢@o grave do ventriculo esquerdo
constatados em cateterismo, apresentando indicagdo de cirurgia de revasculariza¢io miocéardica,
sem a qual podera evoluir para infarto agudo do miocérdio, com consequente risco de morte,
configurando urgéncia. Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doencas
(CID 10): 150.0 — Insuficiéncia cardiaca congestiva; 110 — Hipertensiio essencial (primaria);
E11.9 — Diabetes mellitus ndo insulinodependente, sem complicagies e R93.1 — Achados
anormais de exames para o diagnéstico por imagem do coragiio e da circulagiio coronariana.

II — ANALISE
DA LEGISLACAOQO

13 A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Aten¢do a Saiude no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Satde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
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 A¢des e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da outras providéncias.

2 O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade, e d4 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 d4 outras providéncias.
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5. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5.890 de 29 de julho de 2019, aprova a repactuacdo da
Rede de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagéio 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 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 Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

HI - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de

urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgeéncia.

DO QUADRO CLINICO

lis A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa de caréter sistémico,
definida como disfung¢o 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 afecgdo heterogénea em
que o coragdo € incapaz de bombear sangue suficiente para satisfazer as necessidades metabdlicas
do corpo. A insuficiéncia cardiaca pode ser causada por defeitos estruturais, anomalias funcionais
(disfung¢do ventricular), ou uma sobrecarga stbita além de sua capacidade. A insuficiéncia cardiaca
crbnica € mais comum que a insuficiéncia cardiaca aguda que resulta de injiria repentina a fung¢éo
cardiaca, como infarto do miocérdio?.

2. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragGes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alterages metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais. A HAS é diagnosticada pela detecg@o de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatdria que define HAS considera valores de PA sistélica> 140 mmHg e/ou de
PA diastélica > 90 mmHg?. A doenga cardiaca hipertensiva altera a fung#o e estrutura do coragéio
como consequéncia da hipertensdo arterial’.

35 O diabetes mellitus (DM) ndo ¢ uma unica doenga, mas um grupo heterogéneo de
distirbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 111 Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cronica. Arq Bras Cardiol
2009; 93(1 supl.1): 1-71. Disponivel em: <http://www.sciclo.br/pdf/abc/v93nls1/abc93_1sl1.pdf>. Acesso em: 03 fev.
2020.

2 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. Descrigfio: Insuficiéncia Cardiaca.
Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_termé&previous_page=homepage&interface language=p&search_language=p
&search_exp=Insufici%EAncia%20Card%EDaca>. Acesso em: 03 fev. 2020.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

4 BRASIL. Portal Brasil. Hipertensfio (pressfio alta): o que é, causas, sintomas, diagn6stico, tratamento ¢ prevengiio.
Disponivel em: < http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hipertensao >. Acesso em: 03 fev. 2020.



Secretaria de
Sadde

R R L
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Téenica em Agdes de Saide

na acio da insulina, na secregéo de insulina ou em ambas. A classificagdo atual da doenga baseia-se
na etiologia, e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente € DM n@o
insulinodependente devem ser eliminados dessa categoria classificatéria. A classificagido proposta
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui
recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional’.

4. A doenga coronariana ¢ o resultado da formagéo de placas de aterosclerose, que
sdo placas de tecido fibroso e colesterol, que crescem e acumulam-se na parede dos vasos a ponto de
dificultar ou mesmo impedir a passagem do sangue. O crescimento desta lesdo pode ser acelerado
por fumo, pressio alta, colesterol sanguineo elevado e diabete. A doenga é mais frequente a medida
que envelhecemos, mas ndo ¢ uma consequéncia natural do envelhecimento. Uma histéria familiar
de doenga coronariana torna a pessoa mais predisposta. Quando o entupimento da artéria pela
aterosclerose envolve mais de 50 a 70% do seu didmetro, o fluxo sanguineo torna-se insuficiente
para nutrir a porgdo do coragdo irrigada por aquela artéria doente, especialmente quando a
necessidade de oxigénio é maior, como durante exercicio fisico. A irrigagdo inadequada de uma
determinada regido, levando-a ao sofrimento e expondo aquele tecido ao risco de morrer denomina-
se isquemia. A isquemia, se prolongada, pode provocar a morte do tecido e este fenomeno se
denomina infarto. Quaisquer regides do corpo podem sofrer isquemia ou infarto. Quando isto ocorre
no corago, os termos utilizados sdo isquemia miocérdica e infarto do miocérdio®.

DO PLEITO

1; Existem trés tipos de cirurgias cardiacas: as corretoras, relacionadas aos defeitos
do canal arterial, incluido o do septo atrial e ventricular; as reconstrutoras, destinadas a
revascularizacio do miocardio, plastia de valva abrtica, mitral ou tricuspide; e as substitutivas, que
correspondem as trocas valvares € aos transplantes. No coragdo hé quatro valvulas: mitral, adrtica,
tricispide e pulmonar’. Quando as valvulas apresentam alguma disfung@o, como por exemplo,
estenose ou insuficiéncia, h4 uma alteragio do fluxo sanguineo dentro do corag@o comprometendo
seu bom funcionamento. Desta forma, dependendo do grau de lesdo, a valvula pode ser consertada
(plastica) ou trocada. As doengas mais comuns s&o: estenose adrtica, insuficiéncia adrtica, estenose
mitral e insuficiéncia mitral. A cirurgia de revascularizag¢io do miocérdio esta indicada para
pacientes que tem comprometimento da irrigagdo cardiaca por obstrugdo de artérias, com risco de
infarto, causado pelo acimulo de substancias gordurosas nas paredes das coronarias®.

III - CONCLUSAO

i A doenga arterial coronariana possui um espectro clinico importante, que deve ser
reconhecido adequadamente. Uma les@o pequena e ndo importante pode progredir, gradualmente, até
limitar o fluxo sanguineo e promover angina. Uma simples lesdo pode acumular, progressivamente,

SSOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagao José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), Séio Paulo. AC Farmacéutica. Disponivel em:
<https://www.diabetes.org. br/profissionais/images/pdf/diabetes-tipo-2/ 002-Diretrizes-SBD-Classificacao-pg5.pdf>.
Acesso em: 03 fev. 2020,
6SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - SOCERIJ. Doenga coronariana. Disponivel
em: <http://sociedades.cardiol.br/socerj/publico/dica-coronariana.asp>. Acesso em: 03 fev. 2020.
7 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Diagnésticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Rev. Bras. Enf. 2006 maio-jun; 59(3): 321-6. Disponivel em:
<http://www.sciclo.br/pdf/rebcn/vS9n3/al3v59n3.pdf>. Acesso em: 03 fev. 2020.
8 POFFO, R. CardioCirurgia. Cirurgias Cardiacas. Disponivel em: <http://www.cardiocirurgia.com/cirurgias-cardiacas/>.
Acesso em: 03 fev. 2020.
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lipidios, plaquetas, fina capa de fibrose; promover a inibi¢@o da sintese do colageno pelos linfécitos
T e aumento da degradagdo do colageno, culminando com a ruptura da placa que, por sua vez, pode
levar & formagdo do trombo, manifestada de diversas maneiras. Os objetivos do tratamento cirargico
da insuficiéncia coronariana sdo aliviar sintomas, proteger o miocardio isquémico, melhorar a fung¢do
ventricular, prevenir o infarto do miocérdio, recuperar o paciente fisico, psiquica e socialmente,
prolongar a vida e a sua qualidade’.

2. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas das Sindromes
Coronarianas Agudas, a cirurgia de revascularizacio de urgéncia ¢ hoje restrita a casos que
evoluem com sinais de isquemia recorrente em que a coronariografia identifica lesdes criticas com
anatomia desfavoravel a intervengéio coronaria percutanea, e passiveis de tratamento cirargico o nas
complicagdes mecanicas do infarto!®. De acordo com o documento médico (Evento 1, ANEXO?2,
Péagina 54) o Autor realizou cateterismo cardiaco que evidenciou “coronariopatia obstrutiva tri-
arterial e grave disfungdo do ventriculo esquerdo”.

3 Informa-se que a cirurgia de revascularizacio miocdrdica esta indicada ao
quadro clinico que acomete o Autor — Doenca arterial coronariana obstrutiva tri-arterial, além de
disfuncio grave do ventriculo esquerdo (Eventol ANEXO?2, paginas 26 a 29 e 54). Além disso, esta
coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saide - SUS (SIGTAP), na qual constam: revascularizacdo
miocardica ¢/ uso de extracorpdrea, revascularizagdo miocardica ¢/ uso de extracorpodrea (¢/ 2 ou
mais enxertos), revascularizacdo miocérdica s/ uso de extracorpérea e revascularizacdo miocardica
s/ uso _de extracorpérea (c/ 2 ou mais enxertos), angioplastia coronariana ¢/ implante de stent,
angioplastia_coronariana ¢/ implante de dois stents, sob os seguintes codigos de procedimento:
04.06.01.092-7, 04.06.01.093-5, 04.06.01.094-3, 04.06.01.095-1, 04.06.03.003-0 e 04.06.03.002-2.

4, Salienta-se que cabe ao médico especialista avaliar o tipo de cirurgia mais adeguado
ao caso do Autor.

5. Destaca-se que em consonancia com a Deliberagdo CIB-RJ n°® 5.890 de 29 de julho
de 2019, o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Atencio em Alta Complexidade
Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro'® (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.

6. Cabe esclarecer que, no dmbito do SUS, para o acesso a procedimentos cirargicos, &
necesséria. primeiramente. a realizacdo de uma consulta de 1* vez no ambulatério da especialidade

correspondente.

7 Em consulta ao Sistema Estadual de Regulagdo (SER), verificou-se que o Autor foi
agendado, para 07 de janeiro de 2020, as 08:00h no Hospital Universitirio Pedro Ernesto, para
a consulta em “ambulatério — 1°vez em cardiologia — cirurgia de revasculariza¢do do miocdrdio”
(ANEXO II).

8. Logo, sugere-se verificar com o Autor se a consulta médica supracitada foi realizada.
Tendo sido efetuada, elucida-se que é responsabilidade do Hospital Universitério Pedro Ernesto
declarar se a cirurgia pleiteada é procedente ¢ adequada a ser realizada no momento; € caso 0 seja,
realizar a revasculariza¢iio miocardica, ou em caso de impossibilidade de absorver a demanda,

9 Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes da Cirurgia de Revascularizagéo Miocardica - Valvopatias e Doengas da
Aorta. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v. 82, 2004. Disponivel em:
<http://pub]icacocs.cardiol.br/consenso/Z004/DirdeRcvascuIarizacao.pdf>‘ Acesso em: 03 fev. 2020.

10 Deliberagdo CIB n° 3.129 de 25 de Agosto de 2014. Rede de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado
do Rio de Janeiro- Hospitais de referéncia. Disponivel em: <http://www.cib.rj. gov.br/deliberacoes-cib/409-
2014/agosto/3546-dclibcracao-cib-n-3-129-dc-25-de-agosto-de-2014.htm1>‘ Acesso em: 03 fev. 2020.



Secretaria de
Sadde

CRRE
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em Acodes de Satde

encaminhar o Autor para outra unidade da Rede de Atengio em Alta Complexidade Cardiovascular
do Estado do Rio de Janeiro apta em atender.

9. Assim, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada para o caso em tela.
10. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO2, Paginas 28 e 29), o

médico assistente menciona que, caso o Autor nao realize o tratamento indicado, hé risco de infarto
agudo do miocérdio com risco de morte, configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a_ demora
exacerbada na realizacio do tratamento cardiolégico do Autor pode comprometer o

progndéstico em questao.

E o parecer.

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

FERNANDO ANTONIO DE A. VIRGINMEILVA

GASPAR

i Enfermeira
COREN/RJ 321.417
CRM-RJ 52.52996-3 ID. 4.455.176-2

ID. 3.047.165-6

-RJ 11517
.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO I
Unidades de Referéncias de Atencéio em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de

Janeiro

[Servigos Habilitados

Regido Municipio  |Servigos de Saiide CNES  [Perfil Cir Cir Cardiovas- Card
Cardiovas- cular siars cular INtervenci- g?“s' filegoﬁslo-
cular Pediatrica onista o9
Hosp. Universitério =
Petlro Erhiesto 2269783 (UA* (X X X X X X
Hosp. Universitario
Clementino Fraga Fitha Mo A A X R
IECAC 12269678 |UA* |X X X X X
Instituto Nacional de
Riode (Cardiologla de 2280132|CR* X X X X
Janeiro Laranjeiras
Metropolilana MS/ Hospital dos
| |Servidores do Estado R i o A X
MS/ Hosp. Geral de o o
o shnsoag 22698B0(UA* X X X X
1S/ Hosp. Geral da
e 2273650 (UA* X X X
Dugue de HSCor Servigo de
Caxlas Hemodinamica i Gl X o
Hospital Geral de Nova
Nova lguacu Iguacu UA* X X
Metropolitanal, .. . Hosp. Universitario il
1 Niterdi [Antonio Pedro 12305 [UA* X X X
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