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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS - FEDERAL N° 0743/2025

Rio de Janeiro, 28 de maio de 2025.
[REMOVIDOY], ajuizado por [NOME].

Trata-se de Autor, 83 anos de idade, apresentando os diagnésticos de
Hipertensdo Pulmonar Primaria de hipertensdo arterial, doenca carotidea, estenose adrtica
importante e insuficiéncia aortica leve (dupla lesdo adrtica) (Evento 1, ANEXOS8, Pagina 1;
Evento 1, ANEXQ9, Pagina 1), solicitando o fornecimento de transporte e deslocamento,
internacdo e cirurgia TAVI (Evento 1, INIC1, Pagina 7).

Ap06s andlise dos documentos médicos apresentados, este Nucleo verificou que
ndo ha pedido ou citacdo de internacdo para o Autor. Assim, ressalta-se que as informacdes
abaixo estdo relacionadas ao atendimento em cardiologia e que cabera a unidade de salde,
mediante o seu quadro clinico, proceder com o pedido de internacéo, caso necessario.

Cabe esclarecer que em laudo de exame coronariografia + ventriculografia
esquerda, emitido em 18/03/2025, pelo Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro —
IECAC, assinado pelo médico cardiologista [NOME], foi concluido: “Auséncia de doenga
coronariana obstrutiva” / ventriculografia esquerda ndo realizada, paciente com estenose adrtica
grave em pré-operatério de TAVI” (Evento 1, ANEXOI1, Pagina 1).

Segundo documentos meédicos acostados ao processo (Evento 1, ANEXOS,
Pagina 1; Evento 1, ANEXQO9, Pagina 1), assinados pelos cardiologistas [NOME] e [NOME],
foi mencionado que o Autor apresenta Hipertensdo Pulmonar Priméria de hipertensao arterial,
doenca carotidea, estenose aortica grave/importante e insuficiéncia aortica leve (dupla lesdo
adrtica), com piora gradativa, sendo indicada a intervencdo cirurgica atravées de TAVI, devido

ao alto risco cirurgico por outro modelo de implante valvar.
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Elucida-se que a estenose aortica (EA0) € causada mais comumente por
calcificacdo/ degeneracdo aortica, que acomete principalmente pacientes idosos. O tratamento
transcateter (TAVI) tornou-se uma opcao a troca valvar cirdrgica ndo s6 em pacientes frageis e
de alto risco, mas também nos outros extratos de risco operatdrio. De acordo com as evidéncias
atuais e seguindo as recomendages das diretrizes brasileiras de 2017, o primeiro passo para a
avaliacdo do paciente com EAo para indicacdo de intervencdo é a definicdo da gravidade
anatomica da valvopatia.

A substituicdo cirdrgica da valva aortica é, ha décadas, o tratamento de eleicao
para pacientes com estenose adrtica, determinando alivio dos sintomas e aumento da sobrevida.
Entretanto, o risco cirdrgico aumenta expressivamente com o avangar da idade e com a
associacao de comorbidades, o que faz que mais de um terco dos octogenarios com estenose
adrtica sintomatica sejam recusados para a cirurgia. Nesses pacientes, a Valvuloplastia Adrtica
por Cateter-Baldo (VACB) determina melhora apenas temporaria dos sintomas e do gradiente
de pressdo transvalvar, pela alta incidéncia de reestenose, sendo indicada, atualmente, apenas
excepcionalmente, como medida paliativa ou como ponte para um tratamento definitivo. Esses
achados estimularam o desenvolvimento de dispositivos para a substituicdo da valva adrtica por
cateter. Atualmente, a experiéncia acumulada com o emprego dessas bioproteses em pacientes
com contraindicagdo a cirurgia ou com alto risco cirtrgico indica que a técnica é segura e eficaz.
Dessa forma, para 0s pacientes cujo risco operatério € muito alto (acima de 15% de
mortalidade), a abordagem percutanea ou transventricular (transapical), constituem opgdes
terapéuticas aceitaveis.

O implante por cateter de bioprotese valvular aortica (TAVI), constitui nova
técnica introduzida com sucesso para o tratamento dos pacientes considerados inoperaveis. Seu
principal objetivo é restaurar a funcdo valvar adrtica por meio de técnicas minimamente
invasivas, evitando, assim, a anestesia geral e 0s procedimentos cirirgicos, como a esternotomia

mediana, 0 pingamento adrtico e a circulagdo extracorporea.
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De acordo com Comissdo Nacional de Incorporacgédo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satde (Conitec), o Plenario da Conitec, em sua 962 Reuni&o Ordinaria, no dia 05 de
maio de 2021, deliberou por unanimidade recomendar a incorporacdo do implante percutaneo
da valvula adrtica (TAVI) para tratamento da estenose adrtica grave em pacientes com estenose
adrtica grave sintomatica inoperaveis.

Diante do exposto, informa-se que a cirurgia de valvula adrtica por TAVI - esta
indicada ao manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor — estenose adrtica
importante/grave (Evento 1, ANEXOS, Pagina 1; Evento 1, ANEXQO9, Pagina 1). Além disso,
esta coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses
e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: implante percutaneo de valvula adrtica
(TAVI), por via transfemoral, sob o seguinte codigo de procedimento: 04.06.03.016-2,
considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satude (RENASES).

Para regulamentar o acesso aos procedimentos cardiovasculares incorporados no
SUS, o Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidacdo 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 organizacdo de forma articulada entre o Ministério
da Saude, as Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais
de Salde, por intermédio de redes estaduais e regionais, bem como contando com o0s
Componentes da Atencdo Baésica, Especializada e das Redes de Atencdo em Cardiologia
Regional de cada unidade federada.

Destaca-se que no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comisséo
Intergestores Bipartite a CIB-RJ n°® 5.890 de 19 de julho de 2019, que aprova a recomposi¢ao
da Rede de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro
(ANEXO 1). Assim, o Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atencéo
cardioldgica e suas referéncias para as aces em cardiologia de média e alta complexidade por

Regido de Saude no Estado do Rio de Janeiro.
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O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre
por meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacéo que
organiza o servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencao
a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populagéo
as acdes e aos servigos de salde.

Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO
I), foi localizado para o Autor, solicitagdo de Consulta - Ambulatério 12 vez em Cirurgia
Cardiovascular - Cirurgia Orovalvar - Estenose (da valva) aortica, solicitada em 29/08/2024,
pela Secretaria Municipal de Saude de Macaé, com situacdo: Agendada, para o dia 07/10/2024
10:00 - Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC (Rio de Janeiro), com a
seguinte observagao: “Paciente realizou o Cateterismo Cardiaco no dia 18/03/2025, tendo como
resultado relatado no laudo "Auséncia de doenca coronariana obstrutiva". Paciente retornou
para unidade de origem”.

Assim, considerando que o Autor foi atendido para o tratamento da condicgdo
clinica apresentada em tela em uma unidade de satde pertencente ao SUS e habilitada na
referida Rede de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro,
a saber, o Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC (Evento 1, ANEXO10,
Pagina 1; Evento 1, ANEXO11, P4gina 1; Evento 1, ANEXO12, Pagina 1; Evento 1,
ANEXO13, Pagina 1), informa-se que é de sua responsabilidade garantir a continuidade do
tratamento cardioldgico do Autor [NOME], caso ndo possa absorver a demanda, devera
encaminha-lo a uma unidade apta em atendé-lo.

Destaca-se que em documento médico (Evento 1, ANEXOS, Pagina 1; Evento
1, ANEXQ9, Pagina 1), foi informado que o Autor [NOME], sendo solicitado urgéncia para o
procedimento cardiologico. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizagdo do
tratamento do Autor poderéa influenciar negativamente no prognostico em questéo.

Por fim, salienta-se que informac&o acerca de transporte e deslocamento, nédo

consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.
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E o parecer.
A 12 Vara Federal de Macaé, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, para

conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ANEXO |
Unidades de Referéncias de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio

de Janeiro
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