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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 447/2020

Vitoéria, 11 de marco de 2020.

Processo No s
I icirado pelo
]
]

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da 12 Vara Civel de

Barra de Sao Francisco — ES, requeridos pelo MM Juiz de Direito Dr. Thiago Balbi da Costa

sobre os seguintes procedimentos: arteriografia de membro, arteriografia pélvica e

aortografia abdominal.

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente de 65 anos, apresenta “dores
nas pernas provocadas pelo entupimento de suas veias” com indicacao de realizacao de
arteriografia de membro, pélvica e abdominal. Tais solicitacdes foram protocoladas
junto ao Sistema Unico de Satide (SUS) porém nio disponibilizadas até o momento.
Pelo exposto e por alegar hipossuficiéncia economica para arcar com o tratamento, re-

corre a via judicial.

As fls. 09 consta espelho de solicitacdo do SISREG III com solicitacdo de arteriografia,

datado em 07/09/2019, na situacao pendente.

As fls. 10 consta receituario médico, datado em 29/01/2020, emitido pelo Cirurgido
Dr. Sérgio Rabelo, com a prescri¢cao das seguintes medicacoes: omeprazol, cilostazol,

acido acetilsalicilico, sinvastatina e dipirona.

As fls. 11 consta registro de alta médica, datado em 29/01/2020, com as seguintes in -

formacoes: paciente portador de doenca arterial obstrutiva periférica, com queixa de
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dor ao caminhar principalmente em perna esquerda. Histoéria patologica pregressa de
esplenectomia ha aproximadamente ha 15 anos por esquistossomose, varizes de esofa-
go, tabagismo (02 macos/dia), nega diabetes ou hipertensao arterial sistémica. Nega
cardiopatia ou eventos cerebrovasculares. Hipotese diagnostica de doenca arterial obs-
trutiva periférica. Conduta: orientacoes, parar de fumar (porém nao parou), revisao
em 90 dias. Solicitado arteriografia de membro inferior, arteriografia pélvica e aorto-
grafia abdominal em 26/06/2019 — deu entrada em Barra de Sao Francisco — ES, sem

resposta para realizacao do exame pelo posto de saude da cidade.

5. As fls. 13 consta laudo de doppler venoso de membros inferiores, datado em

13/10/2017, com as seguintes conclusoes: nao ha sinais de trombose venosa profunda
ou tromboflebite superficial. Troncos safenos competentes. Varizes reticulares subcu-

taneas.

6. As fls. 16 consta Boletim de Procedimento Ambulatorial Individualizado — BPAI, com

solicitacdo de arteriografia de membro, arteriografia pélvica e aortografia abdominal,

solicitados em 26/06/2019 pelo Cirurgiao Dr. Sérgio Rabelo.

II-ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizagao, 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:
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“Art.8° — O acesso universal, igualitario e ordenado as agoes e servicos de satide
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° — Sdo Portas de Entrada as acoes e aos servicos de saude nas Redes de
Atencdo a Satide os servicos:
I — de atencdo primaria;
II — de atencdo de urgéncia e emergéncia;
IIT — de atencao psicossocial; e
IV — especiais de acesso aberto.
Paragrafo tnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as

acgoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”

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

e emergeéncia:

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

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

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

cia médica imediata.

Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médi-
ca de condicoes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de
vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico ime-

diato.
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DA PATOLOGIA

1. A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) ¢ ocasionada por processos
aterosclerdticos sistémicos, que geram obstrucoes arteriais e est4 associada a alto ris-
co de morbimortalidade cardiovascular. A claudicacdo intermitente é o sintoma mais
frequente da DAOP e resulta da reducao da oferta de fluxo sanguineo aos membros
inferiores durante o exercicio. A claudicacao é caracterizada por dor ou desconforto
durante a caminhada e que desaparece ap6s repouso. Os principais fatores de risco

sdo: idade, hipertensao, diabetes, tabagismo e historico de doenca cardiovascular.

2. Nenhum sinal ou sintoma é independentemente suficiente para confirmar ou excluir o
diagnostico de DAOP. Algumas alteragdes ao exame fisico podem corroborar com o
diagnostico como: alteracoes de coloracao, temperatura, integridade da pele; presenca
de ulceracoes; alteragOes na palpacao e ausculta das artérias acometidas. Em pacien-
tes que apresentem sintomas, a presenca de pele fria ou de, pelo menos, sopro e alte-

racoes na palpacao no pulso pode ser indicativo de DAOP.

3. O indice tornozelo-braquial (ITB) é considerado como uma importante ferramenta de
triagem primaria, devendo ser realizado apés o diagnéstico clinico e antes de qualquer
modalidade diagnostica invasiva. E obtido através da divisdo da maior pressio sistoli-
ca nas artérias do tornozelo pela pressao sistdlica da artéria braquial, aferido com o
individuo em decubito dorsal, com uso de esfigmomanometro e um aparelho portatil
de ultrassom de ondas continua. valores entre 1.0 a 1,4 sdo considerados normais e
entre 0,9-0,99 como limitrofes. Valores < 0,9 indicam a presenca de doenca obstruti-
va, enquanto um indice >1,4 é indicativo de incompressibilidade arterial devido a pro-
vavel calcificacdo. Desta forma o ITB é limitado em pacientes com comorbidades asso-
ciadas a presenca de calcificacdo arterial, como o diabetes e insuficiéncia renal em es-
tagios avancados. Nestes pacientes pode ser utilizado o indice halux-braquial, uma vez
que nestas situacoes a mensuracao da pressao do halux fornece valores mais acurados

das pressoes sistolicas distais.
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4. Testes de exercicio em esteira sdo recomendados a fim de fornecer evidéncia objetiva

da magnitude da limitacao funcional de claudicacao e medir a resposta a terapia.

Diante da suspeita clinica, o exame completar mais utilizado para elucidacao diag-
nostica é a ecografia vascular com doppler colorido das artérias de extremidades, mé-
todo eficaz em discriminar com precisao vasos obstruidos, estenoticos e normais. Sua
acuracia depende da experiéncia e habilidade do examinador. Tal exame ¢ 1til para
diagnosticar a localizacao anatomica e o grau de estenose arterial, porém nao apre-
senta informacao morfologica exata em relacdo a extensao e natureza das lesoes. Ain-
da, apresenta limitacoes em pacientes obesos moérbidos em na presenca de calcifica-

¢ao arterial.

6. A angiotomografia e a angiorressonancia sao métodos diagnosticos de boa acurécia no

diagndstico da DAOP de membros inferiores, com valores de sensibilidade e especifi-
cidade superiores a 90%, quando comparados com a angiografia por subtracao digital

como padrao-ouro.

7. Angiografia é considerada padrao-ouro no diagndstico de DAOP. No entan-

to, por ser um método mais invasivo que os demais (invasividade mecanica, radiol6gi-
ca e farmacoldgica), nao deve ser comumente aplicado como exame de rotina, particu-
larmente em pacientes sem indicacdo inicial de intervencao cirtirgica ou endovascu-

lar.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento engloba mudancas no estilo de vista, cessao de tabagismo, pratica de
exercicios regulares e controle ponderal. Do ponto de vista medicamentoso pode-se ser
utilizado o cilostazol. Pacientes com DAOP sao beneficiados por terapias genericamen-
te aplicadas na reducao global do risco cardiovascular, tais como o uso de estatinas e
antiagregantes plaquetarios, exceto se evidéncia de contraindica¢ao ao uso destas me-

dicagoes.
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2. Procedimentos endovasculares sdo indicados para pacientes com claudicacio intermi-

tente que nao apresentaram respostas ao tratamento com exercicio ou com medica-
mentos, com limitacées na qualidade de vida e que apresentem condicoes anatomicas

favoraveis para o procedimento.

A abordagem cirargica convencional est4 indicada para pacientes com estilo de vida
comprometido pela doenca mediante contraindicacao ou falha terapéutica da terapia

endovascular.

As amputacoes de extremidades estao indicadas para os casos de gangrena extensa
(morte dos tecidos) que tornam o membro disfuncional ou dor intratavel, quando se
esgotaram as possibilidades terapéuticas de tentar restabelecer o fluxo de sangue arte-

rial do membro.

DO PLEITO

1.

Arteriografia de membro, arteriografia pélvica e aortografia abdominal.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, trata-se de Requerente de 65 anos, portador
de doenca arterial obstrutiva periférica, tabagista ativo, sintomatico apesar de terapéu-
tica medicamentosa otimizada, em acompanhamento ambulatorial com cirurgido vas-
cular com indicacao de realizagao de arteriografia de membro inferior, pélvica e aorto-

grafia.

A Arteriografia é um procedimento regularmente fornecido pelo SUS, sob o codigo
02.10.01.007-0 para arteriografia de membro e sob o c6digo 02.10.01.012-6 para arte-
riografia pélvica. Considerados de alta complexidade segundo o Sistema de Gerencia-
mento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

3. A Aortografia abdominal é um procedimento regularmente fornecido pelo SUS, sob o



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT
c6digo 02.10.01.004-5, considerados de alta complexidade segundo o Sistema de Ge-

renciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

. A solicitacao de agendamento deve ser realizadas pelo Municipio e dispo-

nibilizada pela Secretaria de Estado da Saade.

Em conclusao, este NAT entente que, considerando o diagnostico clinico de doenca ar-
terial obstrutiva periférica, em acompanhamento com cirurgido vascular, sintomaético

apesar de terapéutica otimizada, o_paciente em tela possui indicacao para a re-

alizacao de arteriografia de membro, arteriografia pélvica e aortografia

abdominal a fim de definicao diagnéstica e posterior avaliacao de trata-
mento cirargico.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢ao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, entende-se que a Secretaria de Estado da Satide deve definir

uma data para a realizacao dos procedimentos que respeite o principio da razoabilida-
de.

. Apesar do Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satide do Conselho
Nacional de Justica, que diz: “Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide —
SUS por acesso a acoes e servigos de saide eletivos previstos nas politicas publicas,
considera-se excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias
para consultas e exames, ¢ de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e
tratamentos” (grifo nosso), no entanto, devemos atentar para as recomenda-
coes atuais dos orgaos publicos e privados de satide, mediante a pandemia
de coronavirus, de que as consultas, exames ou cirurgias que nao se en-
quadram em caso de urgéncia e emergéncia sejam adiadas, para que leitos

possam estar disponiveis para os pacientes infectados com o coronavirus.

. Este NAT se encontra a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.
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REFERENCIAS

Projetos diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) — Do-
enca Arterial Periférica Obstrutiva de Membros Inferiores. Disponivel em

https://www.sbacv.org.br/
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