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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT - FEDERAL N° 1183/2017

Rio de Janeiro, 13 de dezembro de 2017,

Processo n° 0218681-16.2017.4.02.5151,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagé@o de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal da Se¢ao Judiciaria do Rio de Janeiro quanto ao procedimento
cirtrgico (implante de endoprétese ramificada para ramos viscerais).

1 - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Federal da Lagoa — SUS (fl.
15%f emitido em 25 de outubro de 2017, pela médica | (CREMERJ
), 0 Autor, 76 anos, ex-tabagista, com hipertensdo arterial sistémica, foi
submetido a corre¢do aberta de aneurisma de aorta toracico em 1996, em servigo hospitalar
de S3o Paulo. Encontra-se em acompanhamento no ambulatério do referido hospital desde
2004. Apresenta hoje dilatagdo aneurismatica em aorta toracica terminal, logo apos
pritese com 4,7 cm de didmetro e 1,8 de extens&o sem colo para tronco celiaco. Devido o
risco de morte e morbidade de corre¢do por via aberta, estd indicada a corregdo
endovascular do aneurisma de aorta toracoabdominal. No momento, existem 3 técnicas
descritas: 1) técnica de chaminé para ramos viscerais -~ tronco celiaco artéria mesentérica
superior e duas artérias renais; 2) endoprotese ramificada para ramos viscerais — tronco
celiaco, artéria mesentérica superior e duas artérias renais e 3) stent modulador de
fluxo para aorta toracoabdominal). Foi informada a seguinte Classificagdo Internacional de
Doengas (CID10) I71.6 - Aneurisma da aorta toracoabdominal, sem mengéo de ruptura.

2, Segundo formulario médico da Defensoria Pablica da Unido (fis. 16 a 20),
preenchido em 25 de outubro de 2017, pela médica supramencionada no item 1 deste
Relatério, o Autor & portador de hlper‘tens&o arterial sistémica, aneurisma de aorta
toracoabdominal, pré-diabetes e hiperplasia prostatica benigna. Faz uso de propranolol
40 mg, Nifedipina 20 mg, AAS 100 mg, Glifage XR, Sinvastatina 20 mg, Motilium 10 mg e
Dexazosina 4 mg, Faz-se necessaria a realizagdo de exames laboratoriais 2 vezes ao ano,
angiotomografia de térax, abdome e pelve anual e aguarda tratamento endovascular de
aneurisma de aorta abdominal. Caso n&o seja submetido ao tratamento indicado, ha risco
de rotura de aneurisma de aorta téraco-abdominal ocasionando a morte, pois o mesmo
apresentou desenvolvimento da dilatagdo aneurismatica nos ultimos 18 meses, com risco
de expansdo. Foram informadas as seguintes Classificagbes Internacionais de Doengas
(CID10) 110 - Hipertensdo essencial (primaria), 171.6 - Aneurisma da aorta
toracoabdominal, sem mengdao de ruptura, E11.5 - Diabetes mellitus nao
insulinodependente com complicagoes circulatérias periféricas e N40 - Hiperplasia da
prostata.

3. A folha 32 consta laudo de angiotomografia do térax, em impresso da

Clinica de Diagnéstico por Imagem (CDPI), assinado pelo médico|

(CREMERJ[__ ], foi possivel compreender "croga da aorta aferomatosa, alongada e
ectasiada, medindo cerca de 32 mm apés a emergéncia artéria sbclavia esquerda. Tronco
braquiocefélico e artérias comuns e subclavia direita ateromatosas, alongadas {(...),
observando-se dilatagdo do tergo distal do tronco braquiocefélico, medindo 23 mm de
comprimento e 26 x 20 mm de didmetros. Artéria subclévia esquerda ocluida na sua origem
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com (..) a partir do seu tergo médio, por colaterais. Presenga de protese pérvia no
segmento descendente da aorta, notando-se dilatag&o parcialmente trombosada junto & sua
anastomose distal, que se estende ao segmento imediatamente (..)da emergéncia do
tronco celfaco, medindo 18 mm de comprimento e 47 x 30 mm de didgmetros".

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag&o da Atengao & Salde no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS) visando superar a fragmenta¢do da atengdo e da gestdo nas Regides de
Salde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia,

2, A Portaria de Consclidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relag8o Nacional de Agbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. 0O 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 da
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 da outras providéncias.

5. A Portaria n°® 983/SAS/MS de 1° de outubro de 2014 inclui na Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o
stent farmacolégico coronariano, estando o mesmo Iindicado para intervengdes
endovasculares cardiacas e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com
lesdes em vasos finos.

6. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2,197 de 09 de maio de 2013, aprova a
repactuagdo da Rede de Atengéo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio
de Janeiro.

7. A Portaria n® 272/SAS/MS de 15 de junho de 2011 estabelece as "Diretrizes
para intervengdo endovascular na doenga arterial periférica, no aneurisma da aorta
abdominal e na doenga cerebrovascular extracraniana”.

8. A Portaria n® 451/SAS/MS de 12 de julho de 2002 aprova as Diretrizes
para o Implante de Protese Endovascular Extracardiaca, no ambito do Sistema Unico de
Salde — SUS.

9. A Portaria n® 454/SAS/MS de 12 de julho de 2002 regulamenta a
realizagdo dos seguintes procedimentos: Angioplastias Endovasculares Extracardiacas e
Colocaglo Percutdnea de Filtro de Veia Cava, incluidos na Tabela de Procedimentos do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude.

10. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a lodos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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If - Central de Regulapao 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

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

de urgéncia.
DA PATOLOGIA
1. A hipertensio arterial sistémica (HAS) & uma condigéo clinica multifatorial

caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA 2140 x 90mmHg -
press&o arterial sistolica maior ou igual a 140mmHg e uma presséao arterial diastdlica maior
ou igual a 90 mmHg). Associa-se, frequentemente as alteragdes funcionais e/ou estruturais
dos 6rg&os-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alterac;des metabdlicas,
com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais’.

2. O aneurisma caracteriza-se pela evaginagdo patologica ou dilatagdo
saculiforme na parede de qualquer vaso sangulneo (artérias ou veias) ou no coragdo
(aneurisma cardiaco). Indica uma area delgada e enfraquecida na parede, que pode se
o riormente. Os aneurismas s&o classificados pela localizagdo, etiologia, ou
outras caracteristicas®.

3. O aneurisma da aorta abdominal (AAA) é definido como uma dilatagéao
localizada com pelo menos uma vez e meia o didmetro transversal da aorta
presumivelmente normal. A etiologia mais frequente € um processo degenerativo nao
especifico (comumente considerado aterosclerético) em 95% dos casos. Nao existe
tratamento clinico para o AAA. Todo AAA diagnosticado com mais de 05 cm de didametro, ou
s& menor, porem com crescimento maior que 05 mm em seis meses tem indicacdo de
corregdo cirlirgica para prevenir o evento fatal’,

4. O diabetes mellitus (DM) n&o é uma unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia, a qual &
o resultado de defeitos na ag@o da insulina, na secregcdo de insulina ou em ambas. A
classificagdo atual da doenga baseia-se na etiologia, @ ndo no tipo de tratamento, portanto
os termos DM insulinodependente € DM n&o insulinodependente devem ser eliminados
dessa categoria classificatéria. A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da
Satide (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui
quatro classes cllmcas DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e
DM gestacional®,

5. A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é uma das doengas mais comuns
no homem idoso e, quando associada aos sintomas do trato urinario inferior (STUI), tem

' BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atenglio Basica. Estratégias para
o Cuidado da Pessca com Doenga Crénica. Hipertensdio Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Salde, 2013.
Cademnos de Atengdo Basica, n. 37. Disponivel em:

<hitpi//dab.saude. gov.bripontaldab/iblioteca.php7conteudo=publicacoes/cabd7>. Acesso em: 12 dez. 2017.

? BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Aneurisma. Disponivel em: <httpJ//decs.bvs.bricgi-

bin/wxis 1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_langua
9e=p&search exp=aneurisma >, Acesso em: 12 dez. 2017,

Biblioteca Virtual em Salde - BVS. Aneurisma de Aorta Abdominal. Disponivel em: <http.//bases bireme.bricgi-
binfwxislind.exeliahlonline/?isisScript=iahfiah xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=ink&exprSearch=
2621408&indexSearch=ID>, Acesso em: 12 dez. 2017,

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizago José Egidio Paulo de Olivelra, Sérgio Vencio]. Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), S0 Paulo. AC Farmacéutica. Disponivel em:
<http://www.diabetes.org. brisbdonline/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf>. Acesso em: 12 dez. 2017,
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importante impacto na qualidade de vida, por interferir diretamente nas atnvndades diarias e
no padrao do sono. Os sintomas sdo classificados em obstrutivos e irritativos. Os trés
principais aspectos que determinam o quadro clinico dos pacientes com hiperplasia
prostatica sdo: sintomatologia, crescimento prostatico e obstrugao infravesical. Sua relagao
€ variavel de um paciente para outro. Alguns homens experimentam sintomas do trato
urinario inferior, mesmo na auséncia de crescimento prostatico. Da mesma forma, pacientes
com significativo aumento do volume prostatico podem ser assintomaticos ou apresentar
sintomatologia leve, sem impacto em sua qualidade de vida®,

DO PLEITO

1. O tratamento endovascular € uma nova forma de tratamento para o
aneurisma de aorta abdominal que &€ menos invasiva do que a cirurgia aberta. Usa-se uma
endoprétese para reforgar a parede da aorta e para ajudar a impedir que a area lesionada
se rompa’. O tratamento endovascular das doengas da aorta representa uma nova
alternativa a c7irurgia convencional, menecs invasiva, principalmente para pacientes com alto
risco cirdrgico’.

Il - CONCLUSAQ

1. Informa-se que o procedimento cirirgico (implante de endoprétese
ramificada para ramos viscerais) esta !nglcado ao quadro clinico do Autor - Aneurisma
r ominal, s n (fis. 15, 17 e 32). Além disso, 0 mesmo

esta coberto pelo SUS conforme consulta a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
rteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na qual constam gratamentg de
aneurisma_da aorta (03.03.06.001-8), S 3 nal/dissec 3
aorta abdominal com endoprotese reta/gOnigg (04.06. 04 015~0) Q ﬁg endov gggulg[ g
aneurisma/disseccdo da aorta abdominal e illacas com endoprétese bifurcada

(04.06.04.016-8), endoprotese aortica bifurcada (07.02.04.028-2) e endoprotese adrtica
tubular/conica (07.02.04.028-0).

2. Cumpre salientar que quanto a eficacia do tratamento para o controle da
doenga, o procedimento cirdrgico convencional do aneurisma de aorta abdominal exige
laparotomia e substituicdo da aorta abdominal por uma prétese. Enquanto que, com o
tratamento endovascular a laparotomla & evitada e, por inc1sbes na regido inguinal, a

: implantad e t vasivo. A perda
sangulnea & bem menor do que com a cirurgia convenciona! a aorta ndo precisa ser

pingada e a recuperagao do paciente & mais rapida. O tratamento endovascular demonstra

tendénci m rtali irdrgica, mesmo_em ientes de baixo risco, oferecendo
uma alternativa vidvel e com menor morbidade em relag8o & cirurgia convencional. Uma

selecdo criteriosa dos pacientes baseada em meétodos de imagem confiaveis como a
tomografia computadorizada (TC) deve_ser sempre realizada, levando em conta varios
fatores e um protocolo rigido de medidas’.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA & SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE. Hiperplasia Prostética Benigna. Projeto Diretrizes. p. 1-19, 2008. Disponivel em:

<https //diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/hiperplasia-prostatica-benigna.pdf >. Acesso em: 12 dez. 2017.

® BRASIL. Medicina Brasil. Disponivel em: <hltp.//www.medtronicbrasil.com.briyour-heaith/abdominal-gortic-
aneurysm/device/what-is-i/indax.htm>. Acesso em: 18 jan, 2017.

T SAADI E. K. et al. Tratamento endovascular dos aneurismas de aorta abdominal: experiéncia inicial e resultados a
curto e médic prazo. Jornal Brasileiro de Cirurgia Cardiovascular, 2006. Disponivel em:

<http./iveww.scielo.briscielo. php?script=sci_ arttexi8pid=S0102-76382006000200016>. Acesso em: 12 dez, 2017,
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3. l‘\;essalta-se que o Autor estd sendo assistido pelo Hbégital Federal da
Lagoa (fls. 15 e 20), unidade de salde pertencente ao SUS e que, de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde, estd habilitado para o Servigo de

Atengao Cardiovascular / Cardiologia, classificagdo: Cardiologia endovascular extracardiaco
(ANEXO 1)°,

4, Cabe esclarecer que é de abilidade f nid
procedimento cirirgico pleiteado ou em caso de impossibilidade no atendimento da
demanda, providenciar seu redirecionamento & uma das unidades de referéncia, conforme a
Deliberagao CIB-RJ n® 3,129 de 25 de agosto de 2014, que aprova a recomposigado da
Rede de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro
(ANEXO I1)°.

5. Cumpre ainda mencionar que o tratamento endovascular tornou possivel
o reparo com sucesso dos aneurismas da aorta toracoabdominal (AATA) utilizando uma
endoprétese ramificada, a qual, implantada na aorta, permite a excluséo do aneurismae a
revascularizacéo das artérias viscerais, tendo como vantagem da técnica permitir o acesso
e a realizagao do procedimento através de pequenas incisdes periféricas™.

6. Considerando o exposto acima e o risco de complicacdo gravissima devido
a ilidade de rotura de aneurism racoabdominal e consequentemente aita
mortalidade'™"’, conforme também relatado em documento médico (fis. 19 e 20), salienta-se
que emora_na li cirurgl leiteada era sionar danos
irreversiveis a saude do Autor.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Fegeral da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro
para conhecer e tomar as providéncias entender cabiveis.

VIRGINIAS. PEDREIRA
Enfermelira
COREN - RJ 321.417

MONICA LEITE DE ARAUJO TEIXEIRA  MARINA GABRIELA I

Médica Médica
CRM 52582680 CREMER) 52,81008-2
Mat.8673998
ID. 563833-0
PRISCILA AZEVEDO
Enfermeira/SJ
COREN/RJ: 261.162
ID.: 5072070-8
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

* Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saide. Servigos Especializados. Cardiologia endovascular
extracardiaco. Disponivel em:

<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=1 16&VListar=1&VEstado=33&VMun=330
4558VComp=00&8VTerc=00&VServico=11 B8&VClassificacao=00684VAMbu=&VAMbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1
>, Acessc em: 12 dez. 2017.

® A Deliberagdo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposicdo da Rede de Atengdo em
Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro, Disponive! em:
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/409-2014/agosto/3546-deliberacao-cib-n-3-1 29-de-25-de-agoste-de-

2014 html. Acesso em: 13 dez. 2017,

° Simi, A. et al. Tratamento do aneurisma da aorta toraccabdominal com endoprétese ramificada para as artérias
viscerais, Disponivel em:< http:/iwww.scielo.bripdi/jvb/vBnt/vBntal3.pdf>. Acesso em: 13 dez. 2017.

" Indicagdes cirdrgicas de tralamento do aneurisma da aorta toracoabdominal. Dispanivel em:
<https:/iwww.sciencedirect.com/science/article/pii’'S 1134009614001752>. Acesso em: 13 dez. 2017.
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ANEXO |
YER Minitério da Satde
) DATASUS ' : . 2 ! ‘L'f" l p
e

Home | lnstitucional, Servicos |, . Relatérios , | Consultas ,

0 0O pag 0

473 HOSFITAL FEDERAL DA LAGOA

W3 HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAL
S HOSPITAL GEFAL O BONSLIL030
W3 HEE HOZPITAL FEDERAL DOS SERVIDDAES OO E37A00 OOITAT48021102
5 INC INSTITUTO HALIONAL DE CARDIOLOGIA O0JRHE021 344
UER) HCSFITAL LIy PEORD EANESTO 140014001714 23400140008 57
UFTY) HOSPITAL UHIVERSITARIO CLEMENTING FRAGA FILKHO 3663602000347 1683032000116
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ANEXO Il
ANEXO |
Rede de Atengdo em Aha Complexidade Cardi slar do Estado do Rio de Janeiro
Relagio de Servigos Habilitados
Regide Municiplo Sorvigos de Savde CNES  Porfil
Hasp. Universitario Pedeo
€mesto 2269783 UA~
Hosp. Universitano Clementino
Fraga Fitho 2280167 CR*
SES/IECAC 2269678  ua*
Instituto Naciona! de
Rio de Janeiro . dot - 2280132 CR*
Metropolitana | - )
MS/ Hospital dos Servidores do
Estado 2265908  UA*
MS/ Hosp. Geral de
Bonsucesso 2269880 UA*
MS/ Mosp. Geral da Lagoa 2273659 UA*
iae HSCor Servigo de
Duque de Caxias Lo odinamica LTDA 5364518 UA*
Hosp. Universitario Anténio
Niteroi Pedra 12505 UA*
Metropolitans Y Procardis 3443043 UA*

. —— e < 0

Servigos Habilitados
Cir
Cir Card
Cardiovas-  Cir Endovas-Eletrofisio- Port. de
Cardlovas- ™ cutar  Vascular Itereenc eular  logia  Mabilita- |
Pedidtrica o
X x X X X x 206
X x x X X 208
X x X X X 2
X X X X 2
X X X 2
X X X X 2
X X x 2
x X X 6
X b 2
X X 3

Deliberaglo CIB-RJ n® 3.128 de 25 de agosto de 2014,
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