Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1198/2019

Vitéria, 09 de agosto de 2019

B petrado pelo
I - fvor de

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Itapemirim — ES, requeridas pelo Juiz de Direito
Dr. Romilton Alves Vieira Junior, sobre o procedimento: Vaga em leito de cirurgia

vascular, com urgéncia.

I — RELATORIO

1. De acordo com os Fatos relatados na Inicial, o Requerente, de 75 anos de idade, se
encontra internado no Hospital Evangélico de Itapemirim desde 01/08/2019, com
quadro de aneurisma de artéria subclavia e aorta toracica com trombo, necessitando
de vaga em cirurgia vascular, com urgéncia, ja cadastrado na Central de Vagas. Diante

do exposto e da gravidade do quadro, foi recorrido a via judicial.

2. As fls. 06 consta o Relatério Médico, em papel timbrado do Hospital Evangélico litoral
Sul, emitido no dia 07/08/2019, informando que o paciente ||| GTcNGEEE.
de 75 anos de idade, esta internado neste Hospital desde o dia 01/08/2019 com
diagnodstico de Aneurisma de artéria subclavia e de aorta toracica, com trombo,
necessitando de vaga em leito de UTI com urgéncia, cadastrado na Central de Vagas

desde o dia 06/08/2019.

3. As fls. 07 consta o Espelho da Solicitacio de Internacio, emitido no dia 06/08/2019,
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informando que o paciente || |} . dc 75 anos de idade, est4

internado desde o dia 01/08/2019 com Fibrilacio Atrial e tremores em braco
esquerdo, com suspeita de AVC. Apresenta Tomografia Computadorizada de cranio do
dia 01/08/2019 evidenciando pequenas injarias vasculares antigas, pequena area de
malicia envolta por gliose envolvendo a por¢ao postero-inferior do hemisfério
cerebelar esquerdo, compativel com injaria encefalica antiga, havendo possibilidade de
pequena area de injdria isquémica recente de permeio as alteracoes cronicas e
apresenta também Tomografia de Torax, realizada no dia 02/08/2019 com dilatacao
aneurismatica irregular envolvendo o joelho posterior da croga, iniciando na altura do
limite posterior da origem da artéria subclavia esquerda e estendendo-se ao segmento
descendente distal da aorta toracica, com trombo parietal irregular onde o diametro
aortico chega a medir cerca de 88x80 mm, com densidade relativamente alta do
trombo que pode ter carater evolutivo recente, com zonas de ulceracées profunda de
permeio ao trombo, sem presenca de falsa luz no estudo. Ao exame fisico o paciente se

encontra acordado, ltcido e orientado, estavel hemodinamicamente.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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 IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizagao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencado 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

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-

emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com
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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 satide que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O aneurisma da aorta é uma dilatacao irreversivel que excede seu didmetro normal
para idade e peso. E denominado aneurisma quando o didmetro transversal da aorta

exceder em uma vez e meia o diAmetro normal.

A aorta toracica € dividida em trés segmentos. O segmento inicial ou aorta ascendente
¢ dividido em dois. A porcao proximal que se estende da valva adrtica a juncao
sinotubular, que compreende os seios de valsalva, que sustenta as valvulas da valva
aortica e de onde originam os 6stios coronarianos, e a porc¢ao distal, que se estende da
juncao sinotubular ao arco adrtico. O arco adrtico é o segmento médio, compreendido
entre o inicio do tronco braquiocefalico a artéria subclavia esquerda. O segmento distal

ou aorta descendente se estende desde a artéria subclavia esquerda até o diafragma.

Aneurisma fusiforme é aquele em que toda a circunferéncia da aorta se encontra,
acometido e dilatado. No aneurisma sacular a dilatacao é restrita a uma porcao da
parede adrtica, estando o restante da circunferéncia normal. Pseudoaneurisma é o
termo utilizado quando a dilatacao da aorta nao envolve a intima, o que pode ocorrer
nos sitios de anastomoses, entre materiais protéticos, apos trauma toracico fechado e

em aneurismas micoticos.

Os aneurismas sao descritos conforme sua localizacao anatémica, sendo os aneurismas
da aorta toracica aqueles envolvendo as porcOes ascendente, arco, descendente e

toraco-abdominal quando se estender para porcao abdominal.
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5.

Aproximadamente 75% dos aneurismas da aorta sao assintomaticos e diagnosticados
ao acaso em exames de rotina ou na investigacio de outras doencas. Quando
sintomaticos, podem se manifestar como dor toracica, lombar ou abdominal, com ou
sem instabilidade hemodinamica. Nas situacoes de ruptura da aorta podera ou nao
ocorrer exteriorizacdo do sangramento; tamponamento cardiaco, hemotoérax,
hemomediastino, sangramento para o retroperiténio, sinal de Einstein, hematémese,
hemoptise, hemoptoicos. Quando houver o comprometimento da valva aortica com
insuficiéncia valvar o paciente podera apresentar insuficiéncia cardiaca. Sinais ou
sintomas relacionados ao efeito de massa da dilatacdo aneurismatica secundaria a
compressao de estruturas adjacentes tais como sindrome de veia cava superior,
disfagia, insuficiéncia respiratoria e disfonia também podem estar presentes. Podera
ocorrer fenomenos embolicos manifestados como acidente vascular cerebral, infarto
do miocardio, dos vasos abdominais ou isquemia de membros. A associacdo com o
aneurisma da aorta abdominal é descrita em 10% a 20 % dos pacientes com

aneurismas aterosclerodticos da aorta ascendente.

O diagnéstico das doencas da aorta quando nao associado as suas complicacoes de
ruptura ou disseccdo, na maioria das vezes, é achado ocasional de exame de rotina
para investigacao de outras doencas. Somente o aneurisma da aorta abdominal pode
ser identificado secundariamente ao exame fisico do paciente. Historicamente o
método classico no estudo das doencas da aorta foi a arteriografia. Em funcao da
invasividade do método, das suas limitacoes e de seus efeitos adversos, a angiografia é
hoje um exame pouco utilizado. A ecocardiografia, a tomografia e a ressonancia
magnética constituem modalidades nao invasivas eficientes e comumente disponiveis

para o estudo da aorta.

DO TRATAMENTO

1.

Um dos aspectos mais importantes no manuseio dos pacientes com aneurisma da

aorta é a determinacdo do momento ideal para a indicacao do tratamento cirargico.

2. O tratamento clinico visa a prevencao do crescimento do aneurisma e suas
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complicagoes de ruptura e disseccao.

O tratamento medicamentoso objetiva o rigoroso controle da pressao arterial, da
frequéncia cardiaca, do perfil lipidico, além da suspensdo, quando for o caso, do
tabagismo. Os beta-bloqueadores ocasionam uma diminuicao da taxa de variacao de
pressao no tempo (dP/dt), designada habitualmente como 12 derivada temporal da
pressao ventricular, e auxiliam no controle pressorico. Outros farmacos, tais como os
inibidores de enzima de conversdo e as estatinas possuem efeito protetor na
fisiopatologia dos aneurismas de aorta por reduzir o estresse oxidativo. Os pacientes
com aneurismas de aorta devem evitar realizar exercicios isométricos e levantamento
de peso, pois ocasionam aumento da pressao intratoracica e da pressao arterial.
Exercicios aerobicos (caminhadas e bicicleta) geralmente sdo seguros, no entanto
deve ser avaliada a resposta da curva pressorica durante o exercicio, evitando

elevacOes acima de 18ommHg.

A cirurgia para a correcdo do aneurisma de aorta é profilatica, algumas vezes
terapéutica e raramente paliativa. A razao de ser profilatica é evitar a ruptura da aorta
com suas consequéncias. Independentemente da localizacdo, fator etiolégico e
sintomas, a evolucao de todos os aneurismas sera a ruptura ou a disseccao da aorta.
Portanto, a decisao de quando o paciente deve ou nao ser encaminhado ao tratamento
cirargico profilatico leva em consideracio o risco de ruptura associado as
comorbidades e etiologia do aneurisma. Quando o paciente apresentar sintomas
relacionados ao aneurisma a cirurgia é justificada em bases terapéuticas,
especialmente porque o risco de ruptura é maior, independentemente do diametro ou
da localizacao. Entretanto ainda existe controvérsia para os pacientes assintomaticos.
A primeira descricao da troca da aorta ascendente utilizando um enxerto aértico foi
realizada por Cooley e DeBakey em 1956. Os aneurismas da aorta torécica
assintomaticos devem ser encaminhados para o tratamento cirargico quando o seu
diametro exceder os 5cm, pela baixa mortalidade do procedimento (menor de 2%),
associada ao risco de ruptura com diametros maiores de 5cm. Svensson et al.
mostraram que 12% dos seus pacientes com aneurismas de aorta apresentaram

ruptura com diametros menores de 5cm. Além do tamanho, a velocidade de



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

crescimento transversal do aneurisma maior que 0,5cm/6meses ou 1cm/ano € motivo
de indicacdo de tratamento cirargico nos pacientes assintomaticos pelo risco de

ruptura.

DO PLEITO

1.

Vaga em leito de cirurgia vascular, com urgéncia.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, o paciente ||| GG - >

anos de idade, esta internado desde o dia 01/08/2019 com quadro de Fibrilacao Atrial
e tremores em braco esquerdo, com suspeita de AVC, com exame de imagem
(Tomografia Computadorizada de cranio do dia 01/08/2019) evidenciando pequenas
injarias vasculares antigas, havendo possibilidade de pequena area de injdria
isquémica recente de permeio as alteracoes cronicas. Apresenta também Tomografia
de Toérax com dilatacdo aneurismatica irregular envolvendo a artéria subclavia
esquerda e estendendo-se a aorta toracica, com trombo parietal irregular onde o
didmetro aortico chega a medir cerca de 88x80 mm, que pode ter carater evolutivo
recente. Ao exame fisico o paciente se encontra acordado, lacido e orientado, estavel
hemodinamicamente. Foi, com isso, solicitado transferéncia para hospital com servico

de cirurgia vascular/endovascular para tratamento especifico.

Este NAT conclui que o paciente tem indicacdo de ser transferido para Hospital com

suporte para neurologia e cirurgia vascular, como Hospital Estadual Central,
visto que apresenta fatores de risco (idade avancada, fibrilacdo atrial, doenca
aterosclerdtica) e suspeita clinica de Acidente Vascular Cerebral, com tomografia
computadorizada de cranio evidenciando areas de injuria isquémica, podendo se
relacionar com evento recente. O paciente também apresenta aneurisma de aorta
toracica com seu didmetro maior que 5cm, que esta relacionado ao risco maior de

complicacoes (como ruptura), devendo ser avaliado também por um angiologista.
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3. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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