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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 534/2019

Vitoria, 05 de abril de 2019

T R ———

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informaco6es técnicas do Juizado Especial e

da Fazenda Publica de Cachoeiro de Itapemirim - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.

Fabio Pretti, sobre o procedimento: cintilografia miocardica.

I - RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a Requerente, de 55 anos de idade, é portado-
ra de Hipertensao Arterial Sistémica, com historia prévia de angioplastia em 2018,
sendo solicitado o exame de Cintilografia do Miocardio para avaliacao de perfusao em
situagdo de estresse e repouso em 21/11/2018, cadastrado no SISREG III, porém tal
solicitacdo foi devolvida pelo Regulador, sendo requerido ao medico assistente infor-
macoes sobre o motivo de tal solicitacdo. Por nao obter éxito na realizacao do referido

exame solicitado (inserido no SISREG), por via administrativa, recorre a via judicial.

2. Asfls. 16 consta o Formulario para Pedido Judicial em Satde, preenchido pelo Dr. Ro-

drigo Ferrai Valory, com a solicitacao de Cintilografia do Miocardio, sendo justificado

que a paciente |IEEG_—_— N - presenta sintomas aos es-

forcos, infarto agudo do miocardio prévio e risco de novo evento coronariano.

3. Asfls. 17, 19, 24 e 25 consta o Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA I, preenchi-

do pelo Dr. Rodrigo Ferrai Valory, sem data, com a solicitacao de Cintilografia do Mio-

cérdio, sendo justificado que a paciente | IEEE—__N———


http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
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apresenta Hipertensao Arterial Sistémica, com quadro prévio de Infarto Agudo do Mi-

ocardio.

4. Asfls. 21 consta o Espelho do SISREG III com a solicitacdo de Cintilografia Miocardica
para a paciente | (cqucrida no dia
21/11/2018, devido a suspeita de Miocardiopatia Isquémica. Esta solicitacao foi devol-

vida pelo médico regulador e requerido informacoes sobre o motivo de tal exame.

5. As fls. 21 consta o Laudo do Ecocardiograma realizado no dia 26/10/2018, sendo con-
cluido que a paciente ||| GG :ocscnta achados
compativeis com cardiopatia isquémica com leve disfuncao sistolica global do ventri-
culo esquerdo em repouso (fracao de ejecao de 51%), disfuncao diastolica grau I, leve

aumento de atrio esquerdo e regurgitacao mitral e tricaspide leve.

6. As fls. 35 e 36 consta o Laudo Médico, emitido no dia 06/11/2018, pelo Dr. Rodrigo
Ferrari Valory, informando que a paciente |
é portadora de miocardiopatia isquémica, com histéria prévia de Infarto Agudo do Mi-

ocardio com angioplastia, estando sintoméatica aos minimos esforcos.

II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satiide 2006 — Con-
solidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu Anexo
IT, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos Objetivos
da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o conceito
de cuidado a satide 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
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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 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 agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por
EMERGENCIA a constataciao médica de condicdes de agravo a satide que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Doenca isquémica cronica do coracao: ocorre quando o suprimento arterial para
o musculo cardiaco (miocardio) nao ¢ suficiente para atender a demanda por oxigénio.
Embora algumas condicbes patologicas possam provocar essa disfuncao, a grande mai-
oria dos casos ocorre devido a doenca arterial coronariana (DAC), doenca cro-
nico-degenerativa com a formacao de placas de ateromas (gordura — colesterol), placas
que podem estar distribuidas em vérias localizacoes e ramos arteriais, e que quando
obstruem o limen arterial em mais de 70%, acarretam dificuldade de irrigacao do

musculo cardiaco (miocardio) com variados graus de severidade.

Pacientes com oclusao total podem apresentar infarto agudo do miocardio (IAM) com
supradesnivelamento do segmento ST. Obstrucao parcial de um vaso pode resultar em
um IAM sem supradesnivelamento do segmento ST, angina instavel (Al), que exigira
estabilizacao clinica precoce; seguida por uma estratificacao de risco criteriosa para a

definicao das estratégias terapéuticas (invasivas ou conservadoras).

3. Alguns pacientes cursam sem sintomas, enquanto outros se queixam de dor no peito

(angina) ao realizar esforcos fisicos (angina estavel). No caso de uma angina iniciada

recentemente, progressiva, em repouso, mais intensa e/ou mais prolongada, principal-
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mente alterando o eletrocardiograma em repouso, classifica-se como angina instavel,

de alto risco para evolucao para evento mais grave como infarto agudo do miocardio.

O diagnostico de Doenca Isquémica engloba avaliacdao de risco, anamnese, exame fisi-
co, eletrocardiograma, testes funcionais como o Teste ergométrico, cintilografia mi-
ocardica, ecocardiograma com estresse farmacologico, e imagens contrastadas (angi-

otomografia e cinecoronariografia).

DO TRATAMENTO

1.

Os objetivos fundamentais do tratamento da Doenca Arterial Coronariana (DAC) in-
cluem: (1) prevenir o infarto do miocardio e reduzir a mortalidade; (2) reduzir os sin-

tomas e a ocorréncia da isquemia miocardica, propiciando melhor qualidade de vida.

Para se conseguirem esses objetivos, ha diversos meios, sempre comecando por orien-
tacdo dietética e de atividade fisica, ambas abordadas na I Diretriz Brasileira de Pre-
vencao Cardiovascular10; terapéutica medicamentos, que sera agora abordada, exclu-
sivamente os medicamentos comercializados em nosso pais; e terapéutica cirargica e a

intervencionista — além das novas opc¢oes de tratamento em desenvolvimento.

Quanto a terapéutica medicamentosa, antiagregantes plaquetarios, hipolipemiantes,
em especial as estatinas, bloqueadores beta-adrenérgicos apos IAM e Inibidores da En-
zima Conversora de Angiotensina I (iECA) reduzem a incidéncia de infarto e aumen-
tam a sobrevida, enquanto os nitratos, antagonistas dos canais de calcio e trimetazidi-
na reduzem os sintomas e os episodios de isquemia miocardica, melhorando a qualida-
de de vida dos pacientes. A ivabradina, um tipo de anti-anginoso, mostrou-se especial-
mente benéfica nos pacientes com disfuncao ventricular e frequéncia cardiaca > 70 ba-
timentos por minuto (bpm), a despeito do uso de betabloqueadores. Dessa forma, é
prioritario e fundamental iniciar o tratamento com medicamentos que reduzem a mor-
bimortalidade e associar, quando necessario, medicamentos que controlem a angina e
reduzem a isquemia miocardica. A Trimetazidina é uma substancia que pode ser utili-

zada no tratamento, tendo efeitos metabdlicos e anti-isquémicos sem qualquer efeito
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na hemodinamica cardiovascular. Seus beneficios tém sido atribuidos a: (1) preserva-
¢ao dos niveis intracelulares de Trifosfato de Adenosina (ATP) e da fosfocreatina, com
o0 mesmo oxigénio residual; (2) reducao da acidose, sobrecarga de calcio e acimulo de

radicais livres induzidos pela isquemia, e (3) preservacao das membranas celulares.

4. Sempre se indicam medidas de Mudanca do Estilo de Vida (MEV), que envolvem alte-
racoes nos habitos da atividade fisica e alimentar, para todos os pacientes com DAC.
Especificamente nos casos de hipertrigliceridemia, a mudanca do habito alimentar é
fundamental. Por meio de meta-analises com estudos de prevenc¢ao primaria, a redu-
¢ao dos niveis séricos de colesterol diminui a incidéncia de doencga arterial coronaria.
Nos ensaios clinicos, a reducao de 1% nos niveis séricos de colesterol propiciou 2% de
reducao de eventos cardio-circulatorios. As metas recomendadas para os portadores de
DAC pela I Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovasculario incluem: para pacientes
considerados de alto risco, LDL-c < 70 mg/dL e nao HDL-c < 100 mg/dL; e para aque-
les de risco intermediario, LDL-c < 100 mg/dL e colesterol nao HDL-c < 130 mg/dL.
Essas metas frequentemente sao atingidas com o uso de medicamentos hipolipemian-

tes, com orientacoes de MEV.

5. Em relacao ao tratamento com medidas invasivas, é contemplado que a cirurgia de re-
vascularizacao direta do miocardio e a intervencao coronaria percutanea (angioplastia)

sera recomendada de acordo com o grau, a quantidade e a localizacao da estenose.

DO PLEITO

1. A cintilografia de perfusao miocardica é um método que estuda a perfusao mio-
cardica através de radioisotopo, realizada em duas etapas: repouso e estresse (fisico ou

farmacologico).

2. O estresse é geralmente realizado através do exercicio em esteira rolante, podendo

também ser em cicloergémetro. Nas pessoas que por algum motivo nao estejam aptas a
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desenvolver o exercicio fisico, induz-se o estresse miocardico através da injecao endo-
venosa de uma substancia. As imagens obtidas, sob estresse e em repouso, sao posteri-

ormente digitalizadas, comparadas e interpretadas.

Sao varias as indicacoes da cintilografia de perfusao miocardica. As principais sao:

a) Pacientes com probabilidade pré-teste intermediaria ou alta e que tenham eletrocar-

diograma nao interpretavel.

b) A Cintilografia com estresse farmacologico esta recomendada para pacientes com
probabilidade pré-teste intermediaria ou alta e que tenham eletrocardiograma nao in-

terpretavel ou incapacidade de exercicio fisico.
¢) E razoavel a recomendacao para pacientes com probabilidade pré-teste intermedia-

ria ou alta e que tenham eletrocardiograma interpretavel e capacidade de exercicio fisi-

Co.

A cintilografia miocardica é contemplada pelo SUS, devendo ser disponibilizada pelo

gestor estadual por ser método diagndstico de alta complexidade.

I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, trata-se de uma paciente de 55 anos de ida-
de, portadora de Hipertensao Arterial Sistémica, com histéria prévia de angioplastia
em 2018, sendo solicitado o exame de Cintilografia do Miocardio para avaliacao de
perfusao em situagao de estresse e repouso em 21/11/2018, cadastrado no SISREG 111,
porém tal solicitacao foi devolvida pelo Médico Regulador, da SESA sendo requerido
ao medico assistente informac6es sobre o motivo de tal solicitacao. Foi informado em

Laudo Médico que a paciente esta “sintomatica aos minimos esforcos”.

Nao foi informado sobre o quadro clinico da paciente, com caracterizacao do “sintoma
aos esforcos”, por exemplo, se a paciente apresenta dor (e qual a caracterizacao, como
qualidade, duracao, localizacao, irradiacao, fatores desencadeantes, fatores de alivio,

sintomas associados), ou se ha dispnéia aos esforcos, assim como também nao foi in-
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formacoes a respeito do exame fisico, do uso de medicacoes (por exemplo: a paciente
estd em uso de estatina para prevencao secundaria e/ou tratamento? a paciente esta
compensada clinicamente com as medicacoes de uso continuo?) e fatores de risco (a
paciente apresenta outros fatores de risco além da Hipertensao Arterial Sistémica, que
estejam fora de alvos terapéuticos? por exemplo: Diabetes mellitus descompensada? E

tabagista, com quadro de dispnéia aos esforcos?).

De acordo com Diretrizes de cardiologia a Cintigrafia de Perfusao Miocardica (CPM)
nao é recomendada como teste inicial em pacientes com probabilidade pré-teste baixa

e que tenham eletrocardiograma interpretavel e capacidade de exercicio fisico.

Este NAT conclui, baseado nos documentos anexados, que nao foi enviado justificativa

para a realizacdo do exame pleiteado. Sugerimos que seja fornecido um Laudo Médico
Cardiologico mais detalhado do quadro (com o quadro clinico, exame fisico, presenca
de fatores de risco e tratamento realizado... como informado acima), justificando a in-
dicacdo do exame e a possibilidade da realizacao de outros testes (por exemplo: € pos-
sivel a realizacao do teste ergométrico, que é o método nao invasivo utilizado com mai-
or frequéncia na angina estavel, visando especialmente a confirmacao diagnostica) ou
que a Requerente seja atendida em um servico de referéncia em cardiologia, como no
ambulatoério do Hospital Evangélico de Vila Velha ou Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes-HUCAM para melhor elucidacao diagnostica e posteriormente trata-

mento especifico.
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