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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1979/2019

Vitoria, 27 de novembro de 2019

Processo  n° [N
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas do Juizado
Especial Civel de Cariacica — ES, requeridas pela MM Juiz de Direito Dr. Benjamin de
Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: Angiorressoniancia arterial cerebral (com

sedacao) e ressonidncia magnética de cranio (com sedacao).

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente de 42 anos, esta em
investigacao diagnostica de Cadasil e apresenta enxaqueca. Em propedéutica
investigativa foi solicitado em 2017 os exames angiorressonancia arterial cerebral
(com sedacao) e ressonancia magnética de cranio (com sedacdo) porém sem éxito até
o momento com relato de negativa de realizacao dos procedimentos pela Secretaria
Municipal de Satde de Cariacica e Secretaria do Estado do Espirito Santo. Pelo

exposto, recorre a via judicial.

2. As fls. 05 consta Boletim de Procedimento Ambulatorial Individualizado, preenchido
pela Dra. Vera Lucia Ferreira, neurologista, datado em 08/10/2019, com solicitacao
de angiorressonancia arterial cerebral (com sedagdo) e ressonancia magnética de
cranio (com sedacao). Historia clinica descrita de episddios de enxaqueca de carater

pulsatil, iniciando em regiao hemicraniana direita evoluindo para todo o cranio.

3. As fls. 09 consta e-mail enviado pelo Nicleo Especial de Regulacdo de Consultas e
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Exames, da Secretaria de Estado de Saide, com a informacao de que no momento
nao ha prestador publico regulado, filantrépico ou credenciado na Rede Estadual de

Satde para realizacao de ressonancia magnética do cranio (com sedacao).

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das acées de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e define que:

“Art.8° - O acesso universal, igualitario e ordenado as acgoOes e servigos de satde se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.
Art.9° - Sao Portas de Entrada as acoes e aos servicos de saude nas Redes de Atencao
a Saude os servicos:

I - de atencao primaéria;

IT - de atengao de urgéncia e emergéncia;

III - de atencao psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.
Paragrafo tnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
ComissoOes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada

as acoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saide.”
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3. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia:

“Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacio da vida e com condi¢coes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicOes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.”

4. O Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satde do Conselho Nacional de

Justica, diz que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para
consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos”. (grifo nosso)

DA PATOLOGIA

1.

A cefaleia é um sintoma comum no atendimento médico, com prevaléncia elevada ao
longo da vida. Podem ser classificadas em primarias e secundarias. As cefaleias
primarias sao caracterizadas por sintoma principal, porém nao dnico, de episoédios
recorrentes de dor de cabeca (ex.: enxaqueca). J4 as cefaleias secundarias sao

caracterizadas por sintoma de uma doenca subjacente, neurolégica ou sistémica (ex.:
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meningite). O diagndstico diferencial entre cefaleia priméria ou secundaria é
essencial e s3o corroborados de informagoes obtidas na histéria clinica, exame fisico e

exames complementares.

Enxaqueca ¢ um tipo de cefaléia caracterizada por crises recorrentes acompanhada
ou ndo de nausea, vomito, foto e fonofobia. E compreendida em trés estados: com
aura (distarbios neurologicos prodromicos como escotoma cintilante), sem aura e
aura sem enxaqueca. O episdodio de enxaqueca € autolimitado e raramente resulta em

complicacoes neuroldgicas permanentes.

A etiologia da enxaqueca ainda é controversa e propoe-se que seja resposta do
cérebro e da vasculatura cerebral a algum gatilho frequentemente externo. A ativacgao
de nociceptores meningeos e vasculares, associada a modificacoes na modulacao

central da dor, provavelmente é a responsavel pela cefaléia.

O manejo da enxaqueca pode ser agudo (tratamento na vigéncia da crise) ou
prolongado (nos periodos intercrises), sendo, entao, considerado profilatico, pois visa

impedir a repeticao dos episodios.

Cadasil é um acronimo para uma forma autossdbmica dominante de
leucoencefalopatia com infartos subcorticais causada por uma mutacao genética. Os
sintomas iniciam tardiamente, na 32 ou 42 décadas de vida, em ambos os sexos.As
principais manifestacdes sdo: enxaqueca, depressdo, crises epiléticas, ataques
isquémicos transitorios, paralisia pseudobulbar e deméncia progressiva secundaria a
miltiplos infartos cerebrais. Tipicamente, os fatores de risco classicos para doenca
vascular obstrutiva estdo ausentes. A Ressonancia Magnética (RM) cerebral
demonstra em Ti-weighted areas de hipointensidades e em T2-weighted areas de
hiperintensidades principalmente na substancia branca profunda. As alteragOes
radiol6gicas observadas nessa doenca estdo presente em todos os individuos

sintomaticos, assim como em individuos assintomaticos com a alteracao genética.
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DO TRATAMENTO

1.

Nao sera abordado pois trata-se de paciente em investigacao diagnostica.

DO PLEITO

1.

Angiorressoniancia arterial cerebral (com sedacio) e Ressonancia

magnética de cranio (com sedacao).

II- CONCLUSAO

De acordo com os Documentos anexados, a Requerente de 42 anos, estd em
investigacao diagnostica de Cadasil e apresenta enxaqueca de carater pulsatil,
iniciando em regido hemicraniana direita evoluindo para todo o cranio. Em
propedéutica investigativa foi solicitado em 2017 os exames angiorressonancia

arterial cerebral (com sedacao) e ressonancia magnética de cranio (com sedacao).

A Angiorressonancia cerebral é um procedimento oferecido pelo SUS, inscrita sob o
codigo 02.07.01.001-3, sendo considerada de Alta Complexidade, segundo o Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

A Ressonancia Magnética de cranio é um procedimento oferecido pelo SUS, inscrita
sob o c6digo 02.07.01.006-4, sendo considerada de Alta Complexidade, segundo o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

Parecer Técnico prejudicado pela auséncia de informacgoes médicas detalhadas sobre
quadro clinico atual, evolutivo, tratamento clinico instituido, otimizacao e resposta

terapéutica.

Informamos que a sedacao é um outro procedimento — conjunto ao exame pleiteado,

o qual devera ser conduzido por médico anestesista. Deve-se proceder com solicitacao
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de angiorressonancia arterial cerebral e ressonancia magnética de cranio com os devi-

dos coddigos + acompanhamento anestésico com o respectivo codigo.

6. Em conclusao, este NAT entende que, a paciente em tela possui indicacdo para
realizacao dos exames pleiteados, e os mesmos devem ser disponibilizados em carater
eletivo, porém sugere-se agendamento em tempo razoavel conforme recomendacao

do Conselho Nacional de Justica:

7. “Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a
espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e
exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo

Nnosso)

8. Este NAT se encontra a disposicao para maiores esclarecimentos.
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