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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 430/2021

Vitoria, 15 de abril de 2021

Processo ne I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas da 1° Juizado
Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Nova Venécia — ES, requeridos pelo MM.

Juiz de direito Dr. Marcelo Faria Fernandes, sobre o procedimento: “exame de BNP”

I -RELATORIO

1. Nao foi possivel identificar a inicial do processo, entretanto, conforme informacao
anexada a Requerente, necessita com urgéncia do exame de dosagem sérica BNP. Por

Nnao possuir recursos para arcar com os custos do exame, recorre a via judicial.

2. As fls. 6543176 - Pag. 1, encontramos certiddo negativa em papel timbrado da
Secretaria Municipal de Satide de Nova Venécia, informando que o referido exame
nao é realizado a nivel municipal pelo SUS; documento datado de 17 de marco de

2021 e assinado pelo Secretario de Satidde Municipal Sr. Juliano Bettim Motta.

3. As fls.6543176 - Pag. 2, encontramos laudo médico emitido em 11/03/2021 em papel
timbrado da Clinica Medical — Solucoes em Satude, e assinado pelo Dr. André A.

Zanotti Mendes, CRM-ES 11679, cardiologista , solicitando a dosagem sérica do BNP.

4. As fls. 6543176 - Pag. 3 , verificamos avaliacdo para o fornecimento de Sacubitril e
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valsartana pela farméacia cidada estadual para tratamento de insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao reduzida, onde concluem que a paciente deve anexas ao pedido
termo de esclarecimento e responsabilidade devidamente preenchidos e dosagem

sérica do peptideo natriurético do tipo B.

5. As fls.6543179 - Pag. 4 e 5 encontramos Laudo de Solicitacio e Avaliacdo e
Autorizacao de Medicamentos assinado pelo Dr. André A. Zanotti Mendes, CRM-ES
11679 Cardiologista, solicitando o fornecimento do medicamento Sacubutril +
Valsartana 24/26 mg informando que a requerente é portadora de Insuficiéncia
Cardiaca (IC), datado de 11/03/2021. Refere que a requerente apresenta IC classe
funcional III, estando em tratamento farmacologico otimizado; e ratifica que o uso da
medicacdo pleiteada — servira para melhor controle dos sintomas e da qualidade de

vida, objetivando reduzir a mortalidade e o nimero de internacoes.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 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
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando
o conceito de cuidado a satde 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. 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 situacoes de urgéncia-
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emergencia, devendo garantir todas as manobras de sustentacio 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
agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por
EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade do
coracao de atuar adequadamente como bomba, quer seja por déficit de contracao e/ou
de relaxamento, comprometendo o funcionamento do organismo, e quando nao

tratada adequadamente, reduzindo a qualidade de vida e a sobrevida.

2. A insuficiéncia cardiaca é considerada a via final comum das agressoes sobre o coracao

e neste contexto, os fatores de risco cardiovasculares estao diretamente relacionados
quer seja de forma independente, como a hipertensdo arterial ou em conjunto
(diabetes, hipertensao arterial, tabagismo, dislipidemia, sedentarismo) culminando no
desenvolvimento da doencga arterial coronariana que pode levar ao infarto agudo do
miocardio ou diminuicao da performance do corac¢ao por déficit cronico de perfusao do

musculo cardiaco.

Outras causas incluem doencas que acometem as valvulas cardiacas (degenerativas ou
inflamatoérias, como a doenca reumatica), doencas congénitas, etilismo, doencas
genéticas, autoimunes, inflamatérias (peri parto), por toxicidade (tratamento de

cancer, anorexigenos e simpatomiméticos) e também infecciosas (mais comumente
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virais ou mediada por parasitas, como o Trypanossoma cruzi, responsavel pelo

desenvolvimento da doenca de Chagas).

Pela incapacidade do coracao em se contrair e/ou relaxar adequadamente, existe um
acumulo progressivo de sangue nos pulmaoes, levando a intolerancia ao exercicio, falta
de ar ao deitar, fraqueza, astenia, tosse seca e também, devido ao acimulo de sangue

no organismo como um todo, inchaco nas pernas e abdome.

O diagnostico da insuficiéncia cardiaca é clinico, através da histéria contada pelo
paciente de intolerancia aos esforcos, falta de ar ao deitar e inchaco nos membros
inferiores ou abdome, aliado aos achados do exame fisico de acimulo de sangue nos

pulmoes e no organismo como um todo.

O exame que confirma a insuficiéncia cardiaca é o ecocardiograma e substancias
produzidas pelo coracao insuficiente também podem auxiliar no diagndéstico, como o
peptideo natriurético tipo B, conhecido como BNP (grifo nosso). Parte
fundamental do diagnostico é tentar estabelecer a causa, uma vez que pode implicar

em tratamentos especificos.

DO TRATAMENTO

1.

3.

Por se tratar de uma doenca que leva a acimulo de liquido nos pulmoées e no
organismo como um todo, o uso de diuréticos e orientaciao de restricao de ingesta de
sal e liquidos para os pacientes sintomaticos é parte fundamental para alivio dos

sintomas.

Nos pacientes compensados em relacao ao acimulo de liquido, a atividade fisica

orientada deve ser estimulada e melhora a qualidade de vida e tolerancia ao exercicio.

Atualmente existe uma série de classes de medicamentos que atuam em mecanismos
que podem amplificar a lesdo do coracao e quando utilizados de forma combinada,

podem estabilizar ou até mesmo reverter a disfuncao cardiaca, melhorando a
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qualidade de vida e também a sobrevida.

Destacamos dentre eles os betabloqueadores (carvedilol, succinato de metoprolol ou
bisoprolol), antagonistas do sistema renina-angiotensina-aldosterona (captopril,
enalapril, losartan, valsartana, entre outros), os antagonistas mineralocorticoides

(espironolactona, eplerenona) e mais recentemente um uma combinacao de

antagonista da angiotensina e inibidor da neprilisina (valsartana / sacubitril).

Em casos especificos podem ser considerados o uso de marcapasso biventricular que
auxilia na ressincronizacao da contracdo das camaras cardiacas e o cardiodesfibrilador

implantavel, reduzindo o risco de morte subita (por arritmia).

Outros procedimentos cirargicos podem ser considerados, em especial a correcao de
cardiopatias congénitas, revascularizacdo miocardica na presenca de doenca arterial
coronariana obstrutiva e as trocas valvares em situacoes de comprometimento das

valvulas cardiacas.

Para os pacientes refratarios ao tratamento clinico, o transplante cardiaco é uma

excelente opcao para melhora de qualidade de vida e sobrevida.

Além disso, os dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica (ventriculos artificiais)
podem auxiliar a manter o paciente estavel ap6s uma lesdo aguda do coragdo com
potencial de recuperacao (ponte para recuperacao pos- infarto ou miocardite), manter
o paciente até a realizacao de um transplante (ponte para o transplante) ou até mesmo

na contra-indicacao ao transplante (terapia de destino).

DO PLEITO

1.

Exame de BNP - peptideo natriurético tipo B
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III- CONCLUSAO

1.

Trata-se de uma requerente de 59 anos com diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca, ja
em tratamento otimizado, segundo informacgOoes médicas descritas no Laudo de
Solicitacdo e Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos; e que para receber a
medicacao Sacubutril + Valsartana 24/26 mg; necessita, conforme solicitacio da
GEAF, do exame pleiteado para que seja respeitado o protocolo do Ministério da Saade
para concessao do medicamento. Sendo assim_o exame de dosagem de BNP esta

indicado, para o caso em tela.

O exame solicitado é padronizado pelo SUS sob o codigo 02.02.01.079-1 —
Dosagem de Peptidios Natriuréticos tipo B (BNP e PROBNP), sendo considerado de
média complexidade; usando para isso o formulario BPA-I, para a solicitacio do

mesmao.

Nao foram encontrados dentro do processo, exames que comprovariam a necessidade
do referido medicamento (Sacubutril + Valsartana), porém podemos inferir que a
paciente preenche todos os critérios para a utilizacao de tal farmaco, restando apenas a
dosagem do BNP, ja que foi avaliada pelo cardiologista e apresentou esses

comprovantes junto a GEAF, conforme documento anexado as fls. 6543176 - Pag. 3.

4. A responsabilidade pelo fornecimento do exame é da Secretaria de Estado da Saidde

sendo do Municipio a responsabilidade pela solicitacdo. Nao identificamos a negativa

do Estado para o fornecimento do pleito; apenas a negativa municipal. Vale ressaltar
que se o0 mesmo nao estiver inserido no sistema de regulacao nao ha como o poder

publico identificar o procedimento e disponibiliza-lo.
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