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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N (199/2020

Rio de Janeiro, 24 de margo de 2020.

Processo  n®  5007297-03.2020.4.02.5101,
ajuizado _por | | representado
por ]

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro. da Se¢ao Judiciaria do Estado do Rio de Janeiro,
quanto i consulta médica em especialidade de cardiologia (avaliagio marcapasso).

1- RELATORIO

l. De acordo com formulirio médico da Defensoria Pablica da Unidio no Rio de
Janeiro (Evento 1, ANEXOZ2, paginas 20 a 23), emitido em 09 de janeiro de 2020 pela médica
[ | pelo Hospital Federal de Bonsucesso, o Autor
apresenta cardiomiopatia dilatada isquémica e hipotireoidismo, em uso de diversas medicagoes,
com passado de infarto agudo do miocérdio, sendo submetido a implante de marcapasso CDI
(Cardioversor Desfibrilador Implantavel) em 2012, encontrando-se clinicamente melhor da
insuficiéncia cardiaca. em classe funcional satisfatoria, perém mecessita_ser avaliado _por
especialista_em_arritmia_cardiaca_para_revisao_da_unidade de _marcapasso. que tem que ser
analisado e talvez trocado, sob o risco de apresentar arritmia fatal. Foram informados os seguintes
codigos da Classifica¢do Internacional de Doengas (CID 10): 142.0 — Cardiomiopatia dilatada ¢
125.8 — Outras formas de doenga isquémica cronica do coragio.

DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdo a4 Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentac¢iio da atengdio ¢ da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
¢ servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
R;Iagﬁo Nacmnal de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da 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 Atengiio Cardiovascular de Alta Complexidade, e da outras
providéncias.
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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.

5. A Deliberagio 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.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagiio 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 Regulagdo de Consultas ¢ Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

1T - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos ¢, conforme organizagéo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; ¢

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

DO QUADRO CLINICO

1. As cardiomiopatias sio um grupo de doengas na qual a caracteristica dominante é
o envolvimento do préprio misculo cardiaco. As cardiomiopatias sdo classificadas de acordo com
suas caracteristicas patofisiologicas predominantes (cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia
hipertrofica, cardiomiopatia restritiva) ou seus fatores etiologicos/patologicos (cardiomiopatia
alcodlica, fibroelastose endocirdica)’.

2. A Insuficiéncia Cardiaca (IC) pode ocorrer como consequéncia de qualquer
doenga que afete o coragdo. E uma sindrome clinica definida pela disfungio cardiaca que causa
suprimento sanguineo inadequado para as demandas metabélicas dos tecidos. Cerca de 60% dos
casos de IC ocorrem por um déficit na contratilidade ventricular (disfungdo sistolica) sendo a
disfungiio diastolica responsivel pelos 40% restantes. A disfungio diastdlica é definida como a IC
em que o paciente apresenta fungdo sistolica normal, ou seja, fragio de ejeciio ao ecocardiograma
superior a 45%. Os principais objetivos diante de um paciente com IC sio: identificar etiologia:
identificar possiveis fatores precipitantes; definir se disfungdo sistélica ou diastolica predominante
¢ identificar pacientes que possam se beneficiar de terapéuticas especificas como cirurgia,
marcapasso, entre outros’,

3. O Hipotireoidismo ¢ definido como um estado clinico resultante de quantidade
insuficiente de horménios circulantes da glindula tireoide para suprir uma fungiio organica normal.
As principais etiologias do hipotireoidismo primario sdo: doenga autoimune da tireoide. também
denominada de Tireoidite de Hashimoto (caracterizada pela presenca de autoanticorpos).
deficiéncia de iodo. redugiio do tecido tireoidiano por iodo radicativo ou por cirurgia usada no

' BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, Descritorss em  Ciencias da Saode. Cardiomiopatias, <hup://decs bvs bricgi-
bin/wxis 1660, exe/decsserverlsisScript=, fegi-

bin/decsserver/decsserver xis&previous_page=homepagedtaskexict term&interfice_langunpe-p&sesrch_language=p&search_exp=(’
ardiomiopatias>. Acesso em: 04 fev, 2020,

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOL(OKHA Atalizasgdo din divetriz brasileira de insuficiéneta cardiaca crimica. Arquives
Brasilemros cm Cardiologia, V. 98, n I n. 1-33, 2012, Supl | Disponivel ¢m
<http:/iwww.rio.ry.gov be/distatic/ L0111 2/4446958/4 | 11925 /insuficicncia P Acesso em: 04 fey, 2020.
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tratamento de Doenga de Graves ou do cincer da tireoide. Raramente a etiologia ¢ relacionada a
doenga infiltrativa ou infecciosa da tireoide. O hipotireoidismo subclinico, também denominado de
doenga tireoidiana minima, ¢ diagnosticado quando os niveis de horménios tireoidianos estio
dentro do valor de referéncia do laboratério, embora o hormdnio estimulante da tireoide (TSH)
esteja elevado. Ndo existe na literatura nivel de TSH definido para o diagndstico de
hipotireoidismo  subclinico. Pode representar uma faléncia inicial da glandula tireoide,
principalmente por tircoidite autoimune e pode ocorrer na auséncia de sintomas’.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragio de
hipéteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagiio de exames complementares, quando necessarios,
e prescrigio terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou niio em um tnico
momento’,

2. O marcapasso ¢ um dispositivo desenhado para estimular, por impulsos elétricos,
a contragdo dos misculos cardiacos. Pode ser temporirio (externo) ou permanente (interno ou
interno-externo)’. A terapia de ressincronizagiio cardiaca surgiu como uma forma de melhorar os
sintomas e a sobrevida de alguns pacientes com insuficiéncia cardiaca sistdlica refratirios ao
tratamento clinico (que mantém sintomas limitantes a despeito da medicagio otimizada), quando ha
alargamento do QRS com padrio de blogueio do ramo esquerdo. Existe apenas uma indicaciio
classe I, ou seja, bem definida, para o implante de um ressincronizador: pacientes com fragdo de
ejeclio do VE < 35%, BRE com QRS > 150ms e classe funcional I, Il ou IV NYHA, em
tratamento medicamentoso ja otimizado. (nivel de evidéncia A para as classes funcionais HHI/IV ¢ B
para classe funcional I1)°.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor apresentando  cardiomiopatia  dilatada  isquémica e
hipotireoidismo, em uso de diversas medicagoes, com passado de infarto agudo do miocardio,
sendo submetido a implante de marcapasso CDI (Cardioversor Desfibrilador Implantivel) em
2012. encontrando-se clinicamente melhor da insuficiéncia cardiaca, em classe funcional
satisfatoria, perém necessita ser avaliado por especialista_ em_arritmia_cardiaca para_revisdo da
unidade _de_marcapasso, que tem que ser analisado e talvez trocado, sob o risco de apresentar
arritmia fatal. (Evento |, ANEXO2, paginas 20 a 23).

2. Assim, informa-se que a consulta médica com especialista em cardiologia para
avaliagiio do marcapasso estid_indicada diante do quadro clinico apresentado pelo Autor, Além
disso, estio cobertos pelo SUS. conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide - SUS (SIGTAP), na qual consta

"Nogueira, C.R., ¢t al. Hipotircoidismo: Diagnostico. Projeto Diretrizes — Associagdio Médica Brasileira ¢ Agéncia Nacional de Ssade
Suplementar. p 1-18, 201 1. Disponivel em: < hitp//diretrizes amb.org br/ans/hipotircoidismo-diagnostico pdf>. Acesso em: 17 jul. 2018,
Y CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta medica.  Resoluglio CEM N° 19582010, Disponivel et
<hip-www portalmedico.org briresolucoes/efm2010/1958 2010 htm-. Acesso em: 16 mar. 2020.

S BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Deseritores de Ciéncias da Sande. Marcapasso. Disponivel em: <htp://decs bvs.bricgi-
binfwxis 1660 exe/decsserver/?IsisSeript=Jegi-

bin/decsserver/decsserver Xis&previous_page~homepage&task=exact torm&interface_linguage=p&search_language=p&scarch_exp=
Mareca-Pusso%20Artficial>. Acesso em: 24 mar. 2020

“REDE DE TELEASSISTENCIA DE MINAS GERAIS. Segunda Opiniio Téenica. Quando esti indicado o implante de um marca-
passo ressincronizador Disponivel em; <hup//ielessaude he.ufmg briwp-
contentuploads/2016/07/marcapasso_ressincronizador SOI pdf-. Acesso em: 24 mar. 2020,
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os seguintes codigos de procedimento: 03.01.01.007-2 - consulta médica em atengiio especializada.
03.09.04.001-9 - avaliacao de marcapasso

3. Salienta-se que em consondncia com a Deliberagio CIB-RJ n° 5.890 de 29 de julho

de 2019, o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Atenciio em Alta Complexidade
Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO ).

4. Cabe esclarecer que o Autor é assistido no Hospital Federal de Bonsucesso.
unidade de saide pertencente & Rede de Atengiio Cardiovascular de Alta Complexidade do
Estado do Rio de Janeiro (ANEXO I). Assim, ressalta-se que ¢ responsabilidade de tal Hospital
providenciar o procedimento pleiteado. Em caso de impossibilidade de atendimento da demanda. a
referida instituicdo deverd encaminhar o Autor a uma unidade de saide apta a realizar o
procedimento solicitado.

5. Neste sentido, em consulta ao Sistema Estadual de Regulagio (SER). foi verificado
solicitagiio de “Ambulatério 1° vez em Cardiologia - Implante de Marcapasso”, em 09/01/2020,
unidade solicitante “SMS CF - Padre John Cribbin Padre Joao AP 517, com situagio de * ‘em
fila™ (Anexo ).

6. Assim, demonstra-se que a via administrativa foi utilizada no caso em tela.

7. Contudo, acrescenta-se que a médica assistente enfatiza que o Autor necessita ser

avaliado por especialista em arritmia cardiaca para revisio da_unidade de marcapasso. que tem

que ser analisado e talvez trocado, sob o risco de apresentar arritmia fatal. Assim, salienta-se

que a demora exacerbada poderi influenciar negativamente no prognéstico em questiio.

8. Cabe mencionar que segundo o Art. 1° (Resolugio SES N° 2004 de 18 de margo de
2020) que Regulamenta as atividades ambulatoriais nas unidades de saide publicas, privadas ¢
universitarios com atendimento ambulatorial ¢ no estado do rio de janeiro, * ficam suspensos, por
tempo indeterminado, os atendimentos ambulatoriais eletivos de pacientes estiveis nas wnidades
de sauide piblicas, privadas e universitarias no Estado do Rio de Janeiro. Deverio ser mantidos os
atendimentos_ambulatoriais de cardiologia, oncologia, pré-natal, psiquiatria e psicologia ¢ dos
pacientes que tenham risco de descompensagdo ou deterioracdo clinica, assim como os
atendimentos nos setores de Inmizagdo e o acesso as receitas da prescrigdo de uso confinuo™.

9. Insta  registrar que consta processo relacionado nimero  5016907-
92.2020.4.02.5101/RJ ~ da 8" Turma Recursal - 2° Juiz Relator .

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seciio Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as pmvidéncégag{e entender cabiveis,

FERNANDO ANTONIO DE A. GASPAR MARCELA M *u,;))o DURAO  FLAVIO AFONSO BADARO

Médico : s -
B Assisignte Oordenagiio Assessor-chefe
CRM/RJ 52.52996-3 CRU-HI 11517 CRF-RJ 10277
1D, 3.047.165-6 ID. 4.416.255-6
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Anexo 11
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