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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1.457/2019

Vitoria, 16 de setembro de 2019

Processo n° |
impetrado por I

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacio de informacdes técnicas da Vara Unica
de Mantendpolis — ES, requeridas pelo MM Juiz de Direito, Dr. Jodo Carlos Lopes Monteiro
Lobato Fraga, sobre os procedimentos: exames laboratoriais (Proteica C funcional,
Proteina S funcional, Fator V de Leiden, anticoagulante Lapico, Mutacao
protrombina, fosfolipide, beta 2 glicoproteina IgG e IgM, ??, anticorpo
anticardiolipina IgA, IgM e IgG).

I —- RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente de 19 anos alega que é
acometida de trombose e que necessita fazer exames de alto custo e que foi negado

pelos requeridos.

2. Asfls. 06 consta laudo de exame de eco-dopller venoso dos membros inferiores, datado
de 06/12/2017, com a conclusido que o exame é compativel com trombose em segmento
femoro-popliteo esquerdo, com baixa recanalizacao. Exame sugere trombose antiga

recanalizada em segmento distal de poplitea direita. Safena com fluxo normal.

3. Asfls. 11 requisicio de exame, datado de 26/03/??, solicitando os exames (Proteica C
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funcional, Proteina S funcional, Fator V de Leiden, anticoagulante Lipico,
Mutacao protrombina, fosfolipide, beta 2 glicoproteina IgG e IgM, ?°?,
anticorpo anticardiolipina IgA, IgM e IgG, informando que a Requerente
apresenta TVP (trombose Venosa Profunda). H4 um carimbo da Fundacgao Social Rural
de Colatina, autorizando, sem data, assinado pelo médico cirurgiao geral, Dr. Claudino

Borges de Luna, CRM ES 13.137.

. As fls. 12 consta prescricio de medicamentos, datado de 26/03/2018, assinado pelo

médico cirurgiao geral, Dr. Claudino Borges de Luna, CRM ES 13.137.

. As fls. 13 consta guia de referéncia e contra-referéncia, datado de 26/03/2018,
encaminhando o Requerente ao cirurgiao vascular, assinado pelo médico cirurgiao

geral, Dr. Claudino Borges de Luna, CRM ES 13.137.

. As fls. 14 consta agendamento de consulta/cirurgia vascular, dia 28/05/2018, na
clinica UNESC.

. As fls. 17 a 19 consta decisdo da comarca de Mantendpolis, Vara Unica, datado de
2/08/2018.

. As fls. 23 a 29 consta contestacdo da Procuradoria Geral do Estado (Procuradoria da
Satde), datado de 10/10/2018.

. As fls. 30 a 33 consta parecer técnico da Secretaria de Estado da Satide (SESA), Setor
de Mandados Judiciais, datado de 04/10/2018, informando que todos os exames
constam da tabela do SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos

do SUS) e portanto sao disponibilizados pelo SUS.

10. As fls. 34 a 35 consta contestacdo Procuradoria Geral do Municipio de Mantendpolis,
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datado de 15/10/2018.

11. As fls. 36 consta OFICIO/SEMUS/N° 199, de 04/10/2018, & Procuradoria Geral da

Prefeitura de Municipal de Manteno6polis, informando que os exames pleiteados nao se

encontram listados na tabela SUS.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Sauade 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acées de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacio 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. 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 condicbes de agravo a satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.
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DA PATOLOGIA

1.

Trombofilia: a trombofilia é definida como a tendéncia a trombose decorrente de
alteracoes hereditarias ou adquiridas da coagulagao ou da fibrinoélise, que levam a um

estado pro-trombético;

A trombofilia é classificada como hereditaria quando se demonstra a presenca de uma
anormalidade hereditaria que predispoe a oclusao vascular, mas que requer a interacao
com outro componente, hereditario ou adquirido, para desencadear o episodio
trombotico. As trombofilias hereditarias sao, na maior parte dos casos, decorrentes de
alteracoes ligadas aos inibidores fisioldgicos da coagulagao (antitrombina, proteina C,
proteina S e resisténcia a proteina C ativada) ou de mutacoes de fatores da coagulacao

(FV G1691A ou Fator V Leiden e mutacao G20210A da protrombina);

A trombofilia é adquirida quando é decorréncia de outra condicdao clinica, como
neoplasia, sindrome antifosfolipide, imobilizacdo, ou do uso de medicamentos, como
terapia de reposicao hormonal, anticoncepcionais orais e heparina. Niveis plasméaticos
moderadamente elevados de homocisteina também podem ser responsaveis por
episodios vaso oclusivos. Importante consideracao a ser feita é o territério vascular
(venoso ou/e arterial) de ocorréncia do(s) evento(s) trombdtico(s), ja que isto implica
em mecanismos fisiopatologicos diversos, com investigacao laboratorial e tratamento

também diferentes.

Clinicamente, as trombofilias hereditarias geralmente manifestam-se como

tromboembolismos venosos, mas com algumas caracteristicas proprias:

a) ocorréncia em individuos jovens (< 45 anos);
b) recorréncia frequente;

¢) historia familiar de eventos tromboticos;
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d) trombose migratdéria ou difusa ou em local pouco comum;
e) episodio trombotico desproporcionalmente grave em relacao ao estimulo

desencadeante;

5. Os defeitos trombofilicos podem também causar varias complicacoes obstétricas, como
dificuldade para engravidar, gestacOes complicadas, retardo do crescimento fetal,

abortamentos e perdas fetais.

6. A investigacao laboratorial deve ser realizada em todas as situacoes mencionadas. Este
estudo, sempre realizado temporalmente distante do evento trombético agudo, inclui a
quantificacao funcional dos inibidores da coagulacado, a quantificagdo da homocisteina
plasmatica, as pesquisas das mutacoes FV G1691A e G20210A da protrombina, e da

presenca dos anticorpos antifosfolipides (anticoagulante lipico e anticardiolipina).

7. Segundo alguns autores, a presenca de hiperfuncao plaquetaria (Sindrome da plaqueta
viscosa) também deveria ser investigada rotineiramente, por ser causa de tromboses

arteriais e/ou venosas.

8. Por fim, deve-se ainda considerar que, por serem defeitos hereditarios, a demonstracao
de um defeito trombofilico congénito determina qual sera a investigacao dos familiares
e aqueles que forem portadores assintoméaticos deverao receber orientacao adequada

em situacoes de risco, visando evitar a ocorréncia de eventos tromboéticos.

9. Trombose venosa profunda (TVP): é a formacao de trombos (coagulos internos)
nas veias profundas. Pode ocorrer agudamente ou de forma crénica insidiosa, e em
diversas localizacOes. As mais frequentes ocorrem nos membros inferiores, mais

especificamente nas pernas.

10. A repercussao clinica local nao é grave, ocorrendo dor, edema e sinais inflamatorios
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11.

12.

que podem melhorar através de tratamento local e medicamentos.

O maior problema da TVP é o risco de soltura/fragmentacdo do trombo na circulacao
venosa, podendo o trombo impactar na circulagdo pulmonar (tromboembolismo). A
depender do tamanho do trombo e do local de impactagdo, o evento pode ser desde
assintomatico até subitamente fatal. Muitos sdo os fatores predisponentes para TVP,
englobados em uma triade: velocidade do fluxo sanguineo, viscosidade do sangue e

estado da parede vascular.

Nos casos em que o fator sangue é o fator causador da TVP, denomina-se trombofilia.
Diversas podem ser as alteracoes hematologicas predisponentes, algumas genéticas,

outras adquiridas.

DO TRATAMENTO

1.

3.

O tratamento da TVP aguda, pelo potencial de graves complicacoes, é feito através de
medicacao anticoagulante, preferencialmente em regime hospitalar para adequado

monitoramento e pronto-atendimento a eventual emergéncia.

Para prevencdo de novo episodio, procura-se determinar se hia uma causa
predisponente a ser tratada/removida, e mesmo que nao seja detectada uma causa
especifica, o paciente acometido fara uso de medicacao anticoagulante oral por tempo
prolongado, a ser determinado em cada caso, havendo casos com indicacao para uso

por tempo indeterminado.

A'TVP cronica também deve ser tratada com anticoagulacao em regime ambulatorial.
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DO PLEITO

1. Proteina C funcional: é uma proteina anticoagulante natural, vitamina K
dependente, sintetizada pelo figado. A deficiéncia de proteina C pode ser hereditaria ou
adquirida. A deficiéncia hereditaria de proteina C leva a estado de
hipercoagulabilidade, estando presente em 2-4% dos pacientes com primeiro episédio

de trombose venosa. A deficiéncia tipo I é quantitativa.

2. Proteina S: é uma glicoproteina plasmatica vitamina K dependente sintetizada pelo
figado, que atua como cofator da proteina C ativada na degradacao proteolitica dos
fatores V e VIII ativados.

3. Fator V de Leiden: Exame laboratorial para pesquisa de Trombofilias hereditarias.

4. Anticoagulante lapico: Os anticoagulantes lapicos, assim como os anticorpos
anticardiolipina, sao imunoglobulinas antifosfolipidicas heterogéneas, pertencentes
as classes IgG, IgM ou IgA, que interferem nos testes de coagulacao fosfolipide-
dependentes. Esses anticorpos podem ocorrer na sindrome antifosfolipidica primaria e
secundaria. Ambas se associam a manifestacoes tromboembodlicas (venosas, arteriais e

de microcirculacao) em qualquer tecido ou 6rgao e a complicacoes da gestacao.

5. Mutacao protrombina: Estd associado ao risco de Trombose

venosa.

6. Anti-fosfolipide: Os anticorpos antifosfolipides (AAF) compreendem um grupo de
autoanticorpos de grande complexidade e heterogeneidade. Os alvos-chave destes
anticorpos sao fosfolipides (FL) e cofatores fosfolipidicos da cascata da coagulacao e
das membranas celulares. As superficies plaquetaria e endotelial sao alvos conhecidos

de AAF. Os AAF estao associados a infeccoes, neoplasias, uso de drogas e a uma diatese
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trombotica conhecida como sindrome antifosfolipidica (SAF). A SAF é atualmente tida
como a mais comum das diateses tromboéticas adquiridas do adulto jovem. Os
mecanismos pelos quais os AAF induzem trombofilia em pacientes com SAF sao

maultiplos.

Beta 2 glicoproteina (IgG e IgM): A beta2-glicoproteina é um cofator fosfolipidico
com propriedades anticoagulantes. Inimeras funcoes biologicas na via da coagulacao

sdo atribuiveis a este cofator .

8. Anticorpo anticardiolipina (c6digo SIGTAP-SUS — 02.02.03.025-3): consiste

na pesquisa de anticorpo IgG anticardiolipina, que sao auto-anticorpos direcionados
contra fosfolipideos anidnicos ou fosfolipideos proteicos complexados, da classe de
anticorpos responsaveis pelo processo de coagulacdo prolongado. utilizado no
diagnostico da sindrome primaria ou secundaria do anticorpo antifosfolipideo,

trombocitopenias e abortamento de repeticao.

III - DISCUSSAO / CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente de 19 anos alega que é acometida de trombose e que
necessita fazer exames de alto custo e que foi negado pelos requeridos. As poucas

informacoes contidas nos autos dificulta o parecer deste NAT.

No parecer técnico Setor de Mandados Judiciais da SESA, datado de 04/10/2018, é
informado que todos os exames constam da tabela do SIGTAP e portanto sao
disponibilizados pelo SUS. Ja OFICIO/SEMUS/N° 199, de 04/10/2018, é informado
que os exames pleiteados niao se encontram listados na tabela SUS. Ao
pesquisarmos a referida tabela, verificamos que alguns exames pleiteados estdo

contemplado na tabela SIGTAP e outros nao.
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3. Nao consta nos autos documento comprobatdrio da solicitacdo administrativa prévia
dos exames. Nao foi possivel consultarmos o portal do SUS
(https://portalsus.es.gov.br/) na presente data para verificarmos se a solicitacao esta
cadastrada no sistema, visto que o “Portal SUS esta passando por atualizacao de dados
emitidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS). O
servico serd reestabelecido em breve.”. E importante informar que apenas o
encaminhamento/solicitacdo nao é suficiente para que o Requerente tenha acesso aos
exames pleiteados, é necessario que esteja cadastrado no SISREG, sistema que
organiza e controla o fluxo de acesso aos servicos de satide e otimiza a utilizacdo dos
recursos assistenciais, visando a humanizacdo no atendimento, caso contrario o
sistema nao o identifica e n3o o coloca na fila. E cabe ao Municipio fazé-lo,

independente se existe ou nao profissional/servico regulado.

4. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergeén-
cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que considerar o Enunciado n°

93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Saiide do Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acoes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas ptblicas, considera-se excessiva a
espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e exa-

mes, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo

Nnosso)

9. Considerando que os exames pleiteados estdo sendo solicitados para confirmacao
diagnostica de trombofilia, e que a presenca de marcadores de trombofilia, hereditarios
ou adquiridos, nos pacientes com eventos tromboéticos, venosos e/ou arteriais,
independentemente da localizacdo, faixa etiria ou existéncia de fatores extrinsecos
associados é significativa, este Nucleo entende que mesmo os exames solicitados,

incluindo aqueles que nao sao padronizados pelo SUS, estao indicados no caso em tela,


https://portalsus.es.gov.br/

10.

11.
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porém, nao se caracteriza como urgéncia. Por serem exames de média complexidade,
cabe a SESA disponibiliza-los, em prazo que respeite o principio da razoabilidade.
Informamos que um dos exames estava ilegivel, portando nao foi possivel emitir

parecer.

Em relacao aos exames nao padronizados pelos SUS, informamos que esta em vigor
o Decreto N° 4008-R, de 26 de agosto de 2016, publicado no Diario Oficial do Estado
do Espirito Santo em 30/8/2016, disciplinando procedimentos adotados por médicos
e odontblogos vinculados a Secretaria de Estado da saide — SESA. O Artigo 2° cuida de
procedimentos e medicamentos nao padronizados pelo SUS. A justificativa

técnica devera ser apresentada por meio de ferramenta informatizada.

Este NAT recomenda que o médico assistente preencha o formulario criado pelo
Decreto N° 4008-R, de 26 de agosto de 2016, e que esse formulario, apos
preenchimento, seja apresentado aos requeridos, os quais deverao ser compelidos a
darem tramitacao agil, com resposta em breve. Obs > link direto para o formulario:
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Judicializacio/RELATORIO-
MEDICOFORMATADO-01%2004%202016atual-1.pdf
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