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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 2046/2019

Vitoria, 06 de dezembro de 2019

Processo n|
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitagdo de informacdes técnicas da 22 Vara de Piima —
ES, requeridas pela MM Juiz de Direito Dr. Diego Ramirez Grigio Silva, sobre o procedimen-

to: angiotomografia de coronarias.

I —- RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente de 62 anos, apresenta disp-
neia aos esforcos e em propedéutica investigativa foi solicitado angiotomografia de co-
ronarias para estratificacao de doenca arterial coronariana. Tal procedimento foi soli-
citado junto a Secretaria de Satide com negativa por nao ter prestador credenciado

para realizacao do exame. Pelo exposto, recorre a via judicial.

2. As fls. 03 consta formulario do Sistema Nacional de Regulacio — SISREG III com soli-
citacao de angiotomografia sob justificativa de rastreio de doenca arterial coronariana
em paciente com quadro de cansaco aos esforcos, portador de hipertensao arterial se-
vera em uso de varias classes de anti-hipertensivos, inclusive betabloqueadores e alfa-
bloqueadores (sem possibilidade de suspensao para realizacdo de exame funcional de
isquemia miocardica) eletrocardiograma sinusal, bloqueio de ramo direito incompleto,
alteracao de repolarizacao ventricular difusa. Histéria familiar de doenca arterial coro-
nariana, sobrepeso, ex-tabagista. Situacao de solicitacdo devolvido por justificativa de

auséncia de prestador que realize angiotomografia de coronarias.

3. Asfls. 04 consta Laudo Ambulatorial Individualizado — BPAI com solicitacio de angio-
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tomografia de coronérias, com hipétese de angina estavel.

4. As fls 06 consta laudo médico, emitido pelo Dr. Luiz Carlos Maciel, datado em

02/10/2019 com solicitacdo de angiotomografia de artérias coronarias sob indicacao
clinica de rastreio de doenca arterial coronariana em paciente com quadro de cansaco
aos esforcos, portador de hipertensao arterial severa em uso de varias classes de anti-
hipertensivos, inclusive betabloqueadores e alfabloqueadores (sem possibilidade de
suspensao para realizacao de exame funcional de isquemia miocardica) eletrocardio-
grama sinusal, bloqueio de ramo direito incompleto, alteracao de repolarizacao ventri-

cular difusa. Historia familiar de doenca arterial coronariana, sobrepeso, ex-tabagista.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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

plexidade do sistema.

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 acoes e servicos de saude 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;
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II - de atencao de urgéncia e emergéncia;
III - de atencao psicossocial; e
IV - especiais de acesso aberto.
Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as

acoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saide.”

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia

e emergeéncia:

“Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Piblicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia emergéncia, de-
vendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar

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

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

cia médica imediata.

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

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.”

3. O Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satide do Conselho Nacional
de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
agoes e servicos de sadde 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 cirur-

gias e tratamentos”. (grifo nosso)
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DA PATOLOGIA

1. A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é uma doenca alta prevaléncia mundial
por sua alta morbi-mortalidade. E ocasionada pela obstrucdo a passagem do fluxo
sanguineo coronariano para perfusao miocardica. A principal causa de obstrucao coro-

nariana é a aterosclerose.

2. A aterosclerose é um processo sistémico, progressivo e crénico, representado pela
resposta inflamatoria e fibroproliferativa da parede arterial, secundéaria a agressoes da
superficie arterial. Pode-se estender a todos os leitos arteriais do organismo incluindo
a aorta e seus principais ramos: carétidas, renais, iliacas e femorais. Os principais fato-
res de risco s3o: hipercolesterolemia, hipertensao arterial, diabetes, tabagismo e his-

toria familiar.

3. A angina é uma sindrome clinica caracterizada por desconforto ou dor que pode estar
presente na regiao do torax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros superio-
res. E tipicamente desencadeada ou agravada com o esforco fisico ou estresse emocio-
nal e atenuada com uso de medicacao como a nitroglicerina e derivados. A angina usu-
almente acomete portadores de DAC com comprometimento de, pelo menos, uma ar-
téria epicardica. Todavia, pode-se também ocorrer fora de contexto de obstrucao ate-
rosclerotica coronariana como na doenca cardiaca valvar, cardiomiopatia hipertroéfica,

hipertensao nao controlada, espasmo ou disfuncao endotelial.

4. Conceitua-se como insuficiéncia coronaria o estado em que ocorre desequilibrio
entre a oferta e o consumo de oxigénio para a manutencao plena das necessidades me-
tabolicas do miocardio, ocasionando reducao do fluxo local e assim isquemia de diver-

sos graus de intensidade.

5. Para o diagnoéstico de DAC fora de contexto de sindrome coronariana aguda— dita
como DAC estavel, além de histéria clinica compativel com isquemia e exame fisico
adequado é preciso a avaliacdo de probabilidade de DAC significativa que pode ser es-
timada em baixa, intermediaria e alta. Tal probabilidade é decorrente do tipo de dor,

idade, comorbidade e do sexo do paciente. Nos pacientes com baixa probabilidade de
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DAC, testes adicionais baseiam-se na investigacao de causas nao cardiacas para a dor
toracica. Nos casos de alta probabilidade, deve-se seguir com a investigacao diagnoésti-
ca, para determinar o risco individual de o paciente ter um evento cardiaco, como o in-
farto do miocardio fatal ou nao fatal, ou seja, a estratificacao do risco cardiaco. Por fim,
nos casos de probabilidade intermediaria, fazem-se necessarios os métodos subse-

quentes, tanto para o diagnoéstico da DAC quanto para a estratificacao do risco.

Dentre os testes adicionais, encontra-se uma variedade de métodos, como Eletrocardi-
ograma (ECG) de esforco, ecocardiograma com estresse, cintilografia miocardica com
estresse, Tomografia e Ressonancia Magnética Cardiovascular (RMC) e Cineangiocoro-
nariografia (CATE). A escolha de cada um desses métodos deve se basear em dados e
escolha do paciente. Cabe ressaltar que o a cineangiocoronariografia é o padrao ouro

para diagnostico tanto no contexto de sindrome coronariana aguda ou de DAC estavel.

DO TRATAMENTO

1.

Na DAC estavel é imprescindivel a associacao de terapia medicamentosa otimizada,
controle de comorbidades como adequado controle pressorico, glicémico, alvo tera-

péutico de LDL e mudanca de estilo de vida.

Os objetivos fundamentais do tratamento da DAC incluem: (1) prevenir o infarto do
miocardio e reduzir a mortalidade; (2) reduzir os sintomas e a ocorréncia da isquemia

miocardica, propiciando melhor qualidade de vida.

A terapia medicamentosa para reduzir risco de infarto do miocardio e mortalidade e
consiste no uso de antiagregantes plaquetarios e hipolipemiantes. Para o tratamento a
fim de reduzir os sintomas e isquemia miocardica inclui o uso de nitratos, betabloque-
adores, bloqueadores de canais de calcio, trimetazidina, ivabradina, nitratos de acao

prolongada e alopurinol.

Quanto ha refratariedade ao tratamento clinico no contexto de DAC estavel, é indicado

o tratamento cirargico ou percutaneo de acordo com o grau, localizacao e complexida-
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de da lesdo obstrutiva, comorbidades, quantidade de artérias comprometidas e funcao
ventricular. Cabe ressaltar a importancia de decisao junto ao time de especialistas (He-
art Team) que envolve o cardiologista clinico, cardiologista intervencionista e cirurgi-

ao cardiaco.

Nas sindromes coronarianas é necessario o tratamento medicamentoso inicial com du-
pla agregacao plaquetéria, anticoagulacao e medidas clinicas para reducao dos sinto-
mas. No infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST ¢é indicado a in-
tervencao imediata com estudo hemodinamico (cineangiocoronariografia ou também
conhecido como cateterismo cardiaco) em tempo habil, inferior a 90 minutos entre a
admissao do paciente e o procedimento para tratamento da lesdao (tempo porta balao).
Quanto indisponivel no servico, deve-se proceder com trombdlise e posterior encami-
nhamento para centro de referéncia para conhecimento da anatomia coronariana e

adequado tratamento.

6. Apos avaliacao da anatomia e a depender dos critérios ja acima mencionados, cabe ao

médico decidir qual a forma de tratamento sera adotada: percutanea ou cirargica ba-
seado em estudos robustos prévios para avaliacdo prognostica, escolha do paciente e

decisao do Heart Team.

DO PLEITO

1.

Angiotomografia de coronarias: permite a avaliacao da luz das artérias coronéari-
as através de imagens com alta qualidade, que permite a visualizacdo detalhada da luz
das artérias corondrias, com infusao de contraste, com alta acuracia diagnostica quan-
do comparada ao cateterismo cardiaco (o padrao-ouro), porém de maneira nao invasi-

va, rapida e segura.
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I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, trata-se de Requerente de 62 anos, sintoma-
tica do ponto de vistas cardiovascular e em propedéutica investigativa foi solicitado an-

giotomografia de coronérias para estratificacdo de doenca arterial coronariana.

Parecer Técnico prejudicado pela auséncia de informagoes médicas detalhadas sobre
quadro clinico atual, evolutivo, tratamento clinico instituido, controle adequado dos
niveis pressoricos, alvo terapéutico de colesterol assim como otimizacao e resposta te-

rapéutica.

A angiotomografia de coronérias nao foi encontrada entre os procedimentos regular-
mente fornecido pelo Sistema Unico de Satde segundo o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

Entre as recomendacoes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para realizacao de uma
angiotomografia coronariana destacam-se:

— Nivel de evidéncia I1a: testes de isquemia prévios conflitantes ou inconclusivos; sin-
tomas continuos e testes de isquemia prévios normais ou inconclusivos; discordancia
entre a clinica e os resultados de testes de isquemia prévios.

- Nivel de evidéncia IIb: pacientes sintomaticos com probabilidade intermediaria de
DAC e com testes de isquemia positivos. (Classe I1a: peso ou evidéncia/opinido a favor
do procedimento. Aprovado pela maioria dos profissionais/ Classe IIb: seguranca e
utilidade/eficacia menos bem estabelecida, nao havendo predominio de opinioes a fa-
vor).

Cabe enfatizar que tal exame nao é padrao ouro no diagnostico de doenca arterial coro-
nariana e existem, conforme dito, outros testes que podem ser realizados como alter-
nativa diagnostica e que sdo contemplados pelo Sistema Unico de Satide como a cinti-
lografia do miocardio, que conforme Diretriz para cintilografia de perfusdao miocardica

de repouso e estresse tal exame pode ser realizado sem suspensdo de medicacoes a fim
de visualizacao de beneficio terapéutico. O teste ergométrico para tal situacao teria sua
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indicacao limitada por entender que a impossibilidade de suspensdao de medicacoes
como o betabloqueador poderia gerar prejuizo na interpretacao do teste, tornando-o
inconclusivo.

6. Em conclusao, este NAT entente que, baseado nas informacoes fornecidas o paciente

em tela possui indicacao de estratificacdo nao invasiva para avaliacao de doenca arteri-
al coronariana, estando a angiotomografia indicada no caso de contraindica-

cao para a avaliacao com outro teste nao invasivo, como a cintilografia mi-
ocardica.

7. Finalizamos sugerindo ao Magistrado duas alternativas: Que a autoria apresente um
laudo médico detalhado onde constem a evolucao clinica do paciente p6s otimizacao
terapéutica e justificativa par contraindicacdao para realizacao de cintilografia miocar-
dica para motivar o procedimento proposto. Com tal laudo, provavelmente o Magis-
trado obtera o convencimento para embasar a Decisdo; Ou, compelir a Secretaria Mu-
nicipal de Sadde a interagir com o médico assistente no sentido de fazer valer o que
reza o Decreto Estadual N° 4008-R, de 26 de agosto de 2016, ja citado acima, para que
a Secretaria de Estado da Satde - SESA forneca o procedimento, desde que atendidos

os requisitos elencados no Decreto.

8. Este NAT se encontra a disposi¢cao para maiores esclarecimentos.
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