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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 596/2019

Vitoria, 16 de abril de 2019

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacdo de informacgoes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica da Cariacica — ES, requeridas pelo Juiz de direito Dr.

Benjamin de Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: Cirurgia vascular.

I — RELATORIO

1. De acordo com a Peticao Inicial da Defensoria Publica, a Requerente foi diagnosticada
com “problema vascular”, tendo sinais de safenectomia magna total com coto residual
incompetente, além de veia perfurante insuficiente em perna e presenca de
varicosidades em coxa e perna, sendo entao constatado a necessidade de cirurgia
vascular pela médica assistente em consulta no més de novembro de 2018, porém, até
o momento, ainda aguarda a realizacdo de tal procedimento. Diante do exposto,

recorre a via judicial.

2. As fls. 05 consta o Laudo do Ecodoppler de membro inferior esquerdo da paciente

B <:lizado em 18/07/2018, sendo concluido a presenca de sinais
de safenectomia magna total com coto residual incompetente, além de veia perfurante

insuficiente em perna e presenca de varicosidades em coxa e perna.

3. As fls. 08 consta o Laudo Médico elaborado pelo Dr. Nélio Artur de Paulo Brandio
(angiologista), no dia 30/11/2018, informando que a paciente ||| GTcGcG
apresenta Insuficiéncia Venosa esquerda com desfecho de varizes com repercussao
severa no membro inferior, dor, edema e claudicacao e necessita de atendimento em

servico de cirurgia vascular/endovascular.
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4. As fls. 10 constam os Documentos da Requerente ||| [ | | ) S com data de

nascimento de 26/07/1967 (51 anos).

II —- ANALISE

DA LEGISLACAO

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde
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 satude,
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 complexidade do sistema.

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-emergéncia, devendo 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 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 saide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Insuficiéncia Venosa Cronica dos membros inferiores (MMII) é uma
sindrome gerada pela hipertensao venosa cronica dos sistemas venosos superficiais,

profundos ou de ambos. O sistema venoso superficial é constituido por veias
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localizadas préximo da pele, anatomicamente encontradas na coxa, face medial e
posterior da perna, as mais conhecidas sdo a safena magna e femural, colateral
anterior e safena parva. Ja o sistema venoso profundo, é constituido por veias que
estao envolvidas por musculos. Elas sao responsaveis por 90% do retorno sanguineo
ao coracao e sao designadas pela veia poplitea, femural, tibiais e além da continuacao
da safena magna. Sabe-se que as causas mais comuns da insuficiéncia venosa cronica
(IVC) sao: a trombose venosa profunda (na sindrome poés-trombotica) e as varizes,
sendo que, a IVC pds-trombética ocorre em 70% dos casos de trombose venosa

profunda (TVP) apds os primeiros cinco anos da doencga.

2. Dependendo do estagio evolutivo da doenca venosa dos membros inferiores, ela pode
manifestar-se através de varios sinais e sintomas, como dor de intensidade leve a
moderada, sensacio de peso nas pernas, desconforto, inquietacdo, cansaco,
parestesias, caimbras, edema, alteracOes troficas (hiperpigmentacdo, eczemas
lipodermatoesclerose) e ulceracao cutanea. Este quadro pode se exacerbar devido a

obesidade, calor ambiente, ortostatismo, periodo pré-menstrual e hormonioterapia.

3. O sistema linfatico tem papel importante em qualquer tipo de edema periférico,
havendo estreita relacdo anatémica entre veias e linfaticos superficiais. Na
insuficiéncia venosa cronica, pode ocorrer insuficiéncia secundaria da drenagem
linfatica, por sobrecarga volumétrica em linfaticos inicialmente normais, que
multiplicam sua funcio para compensar o edema decorrente da estase venosa. No
inicio do processo, ha aumento do fluxo linfatico para retirada do excesso de proteinas
e fluido local. Quando a oferta excede a capacidade dos linfaticos, o aumento de
proteinas de alto peso molecular e de liquido no tecido favorece os quadros de
linfangites e erisipelas, que podem causar trombose dos canaliculos linfaticos e
consequente piora progressiva do edema e das demais complicacdes, como a

lipodermatoesclerose e tlcera de estase.

4. As varizes sao caracterizadas por tortuosidades, alongamento e aumento do diametro
das veias dos membros inferiores. Apresentam uma prevaléncia aproximada de 37,9%

na populacao geral, sendo encontrada em 30% nos homens e 45% nas mulheres.
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5.

As principais teorias sobre etiologia das varizes primérias ou essenciais dos membros
inferiores estdao relacionadas com alteracoes na parede da veia com modificacao na
estrutura do colageno e/ou elastina, incompeténcia valvar localizada ou segmentar e
presenca de fistulas artério-venosas ao nivel da microcirculagdo. As varizes
secundarias estao relacionadas com a sindrome pos-flebitica, gravidez, fistulas artério-

venosas traumaticas, angiodisplasias e compressdes extrinseca.

Sao varios os fatores desencadeantes e predisponentes ao aparecimento das varizes, no
sexo masculino, entre eles: obesidade; constipacdo intestinal; calor ambiente;

ortostatismo etc.

DO TRATAMENTO

1.

O pilar terapéutico da Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC), e consequentemente das
varizes, é o tratamento clinico, que se baseia em medidas gerais e farmacologicas.
Como a doenca venosa é cronica e insidiosa, causando permanente dano e invalidez

durante anos, é necessario a correta orientacao em relacao as medidas gerais:

a) tratar a obesidade mediante dieta hipocalorica, indicar restricao de liquidos, de sal

e alcool;

b) exercicio fisico moderado (natacao, bicicleta, caminhadas);

¢) tratamento das doencas associadas;

d) evitar calor ambiental ou fontes diretas de calor, sobretudo quando acompanhadas
de ortostatismo ou posicao sentada prolongados;

e) utilizacao de suporte elastico (meias de compressao). O suporte elastico graduado é

uma necessidade por toda a vida para a maioria dos pacientes.

Do ponto de vista farmacologico, o tratamento da IVC visa aliviar as manifestacoes
clinicas e evitar ou controlar as complicacées. Utilizam-se em linhas gerais os
cardiotonicos, diuréticos, os flavondides hidrossoluveis e sais calcicos, com poucas
evidéncias quanto a eficacia. O tratamento medicamentoso é considerando apenas

coadjuvante e complementar ao tratamento nao farmacologico.
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3. A remocao cirdrgica ou obliteracdo das veias varicosas ocorre frequentemente por

razoes cosméticas. As principais indicacoes nao cosméticas para o tratamento
cirargico incluem varizes com diametro superior a 4mm, sintomaticas (dor, fadiga,
edema, peso nas pernas etc..) ou com complicacoes prévias (tromboflebite superficial
recorrente, sangramento no local das varizes) ou ainda nas situagoes em que ja se
tenha complicacoes da insuficiéncia venosa como hiperpigmentacao da pele, tulceras
etc... A cirurgia esta indicada na presenca de refluxo em juncao safeno-femoral ou
safenopoplitea e quando fica claramente demonstrado que esses troncos nao

representam via e maior importancia no esvaziamento venoso.

Meias medicinais de compressao acima de 40 mmHg, compativeis com os diametros e
com a formacdo anatomica da perna, sdo eficazes no poéds-operatorio e podem

proporcionar um menor numero de recidivas.

Em pacientes com edema associado a varizes, as meias elasticas de compressao

graduada acima de 35 mmHg sao efetivas.

DO PLEITO

1.

Cirurgia vascular.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, a paciente ||| | | QJJEEEE. dc 51 anos
de idade, apresenta Insuficiéncia Venosa Esquerda com repercussao severa no
membro inferior, evidenciada em exame de imagem (ecodoppler), evoluindo com
quadro de dor, edema e claudicacao, sendo encaminhada pelo angiologista para

servico de cirurgia vascular/endovascular para tratamento cirargico.

Este NAT conclui que a paciente tem indicacdo de ser avaliada no ambulatério de

angiologia/cirurgia vascular, em servico que realize procedimento cirdrgico, com

prioridade, para analise do quadro, analgesia e propedéutica especifica, além de
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solicitacio de exames e laudos pré-operatorios para posterior tratamento

intervencionista.

3. Vale ressaltar que se o procedimento nao estiver inserido no SISREG, o poder publico
nao tem como dar continuidade no agendamento e, dentre os documentos enviados a

este Nucleo, nao foi constatado o espelho do SISREG com a devida solicitacao.

4. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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