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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 884/2019

Vitoria, 11 de junho de 2019

Processo n° [
impetrado  por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao do Juizado Especial Criminal e da Fazenda
Puablica da Serra, MM. Juiz de Direito Dr. Marcelo Faria Fernandes, sobre o procedimento:

estudo eletrofisiologico e ablacao por cateter.

I. RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o requerente necessita de procedimento
especializado — arritmologia para tratamento de taquicardia supraventricular

sintomatica, e nao dispoe de recursos financeiros para arcar com os custos.

2. As fls. 08, guia de referéncia SUS para cardiologista arritmologista, constando que o
requerente foi avaliado por especialista em arritmia, sendo indicado estudo
eletrofisiol6gico e concomitante ablacao percutianea por corrente de radiofrequéncia.

Diagnéstico: taquicardia supraventricular por reentrada.

3. As fls. 09, registro no SIREG de solicitacio de Estudo Eletrofisiolégico Diagnostico,
data da solicitacao 11/4/2019

4. As fls. 10, relatério emitido em 28/3/2019 por Dr. Dalton Hespanhol do Amaral,
CRMES 10600, médico cardiologista com atuacdo em arritmologia, com destaque

para: histérico de atendimentos de wurgéncia para reversao de taquicardia
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supraventricular, uso de amiodarona, taquicardias detectadas ao Holter, fracao de
ejecao normal ao ecocardiograma, indicacao de estudo eletrofisiol6gico e concomitante

ablacdo percutanea por corrente de radiofrequéncia.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

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

complexidade do sistema.

2. A Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverdo
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢des 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 condicoes de agravo a satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA
1. Taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV): As taquicardias

supraventriculares apresentam, em geral, complexos QRS estreitos (<120ms), bem
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definidos, regulares e semelhantes entre si. A frequéncia cardiaca, em média,
encontra-se entre 140 e 180bpm, exceto em criancas, nas quais a frequéncia
geralmente ultrapassa 200bpm. As vezes, os complexos QRS apresentam-se alargados
(>110ms), obrigando o diagnostico diferencial com as taquicardias ventriculares. Na
taquicardia por reentrada nodal, a taquicardia supraventricular mais comum, o n6 AV
apresenta duas vias de conducdo com -caracteristicas eletrofisiolégicas diferentes.
Comumente a taquicardia inicia-se em decorréncia de uma extrassistole atrial, cujo
estimulo é bloqueado na via rapida e quando a via rapida e a via lenta apresentam
caracteristicas funcionais que permitem a manutencdo do movimento circular. No
mecanismo mais comum a via lenta é o componente anterégrado (conducao para os
ventriculos) e a via rapida o retrégrado (conducdo para os atrios). Raramente, a
reentrada no n6 AV ocorre em sentido inverso (incomum), sendo a via rapida

responsavel pela conducao anterégrada e a via lenta pela retrograda.

O outro mecanismo comum de taquicardia supraventricular usa pelo menos uma via
de conducao atrioventricular acessoria no circuito de reentrada. Quando a via
apresenta conducdo bidirecional pode ser facilmente identificada ao ECG, durante
ritmo sinusal, pelo intervalo PR curto e onda delta (sindrome de Wolff-Parkinson-
White). Mas, em torno de 35% desses pacientes a via acessoria apresenta conducao
ventriculo-atrial exclusiva, ndo podendo ser identificada durante o ritmo sinusal
normal. A identificacdo do tipo e mecanismo das taquicardias supraventriculares

sustentadas auxilia tanto na reversao como na prevencao das crises.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da crise deve ser feito idealmente em ambiente de pronto-socorro,
dotado de estrutura minima para atendimento a emergéncias cardiacas, com o
paciente monitorado e com acesso venoso. O alvo do tratamento é a reversao para o
ritmo cardiaco normal (sinusal), podendo ser iniciado com manobras nao

farmacologicas (manobras vagais); em seguida, o tratamento farmacolégico com
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infusao de drogas endovenosas; nao ocorrendo a reversao apods utilizacao dos
protocolos de tratamento farmacolégico, o paciente serd encaminhado para
cardioversao elétrica. Na pratica, a maior parte dos casos reverte com a medicacao
endovenosa. Caso o paciente dé entrada em instabilidade hemodinamica, a

cardioversao elétrica direta pode ser a conduta apropriada.

O tratamento preventivo das crises é feito com medicacdo oral, havendo classes
diferentes de medicamentos antiarritmicos eficazes. Digital, antagonistas dos canais de
calcio ou betabloqueadores constituem opcoes farmacologicas para os casos de TRN ou
TAV com via acessoria oculta. Digital, betabloqueadores e bloqueadores dos canais de
calcio, se houver conducao anterdgrada pelo feixe acessoério atrioventricular. Os
farmacos antiarritmicos da classe I e III podem ser utilizados, se as drogas acima nao

forem efetivas, toleradas ou contraindicadas.

No entanto, apesar do arsenal farmacologico disponivel, h4 pacientes que continuam
apresentando recorréncias da taquicardia, e para esses pacientes ha a opg¢do de
tratamento invasivo, através do estudo eletrofisiologico, para definir a localizacao da
via andémala, seguido da ablacdo dessa via, o que pode levar a uma elevada taxa de

recorréncia zero (“cura”).

A ablacao por cateter €é um método invasivo em que cateteres providos de dispositivos
emissores de ondas de radiofrequéncia, introduzidos em veias ou artérias periféricas,
serdo guiados até determinadas regides do coracdo, onde os médicos operadores
selecionarao local ou locais a serem “queimados”, tentando assim interromper os
circuitos anémalos que geram a arritmia. O tratamento é hospitalar, exige anestesia
local, mas com a presenca de um anestesista, sendo recomendavel pds operatorio
imediato em UTI, e ha uma incidéncia pequena mas nao desprezivel de complicagoes,
assim como insucesso terapéutico. A ablacdo por radiofreqiiéncia da via lenta é o
tratamento curativo de eleicdo com sucesso variando de 94 a 99%. As recidivas variam

entre 3 a 7%. As complicacbes mais frequentes sdo o bloqueio AV total que,
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dependendo da série, pode variar de 0,5 a 4%. Complicacbes como as lesdes
vasculares, derrame pericardico, tamponamento cardiaco e morte ocorrem em menos

de 0,1% dos pacientes.

De acordo com as diretrizes brasileiras, a ablacao por cateter em pacientes
com taquicardia por reentrada nodal (TRN) esta indicada:

Recomendacao A: pacientes sintoméaticos com TRN recorrentes.

DO PLEITO

1.

Estudo eletrofisioldgico e ablacao por cateter: o procedimento é padronizado
pelo SUS, classificado como alta complexidade, hospitalar, e deve ser realizado em

hospitais de referéncia, por equipe médica certificada.

III - CONCLUSAO

1.

Parecer técnico favoravel ao atendimento do requerente em um centro de referéncia do

SUS em Cardiologia, centro este que deve contar com setor resolutivo em

Arritmologia.

Caso a Secretaria de Estado da Saide — SESA nao conte com credenciado no estado, a
opcao seria Tratamento Fora de Domicilio — TFD, que é um programa nacional para
atendimento de procedimentos padronizados pelo SUS e nao disponiveis nos estados

de origem.

Sobre prazos para atendimento, cumpre citar o Enunciado 93 - ENUNCIADOS DA I, IT
E III JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CONSELHO NACIONAL DE

JUSTICA: “Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
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acoes e servicos de saiude eletivos (grifo nosso) 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 cirurgias e tratamentos.”
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