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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1480/2019

Vitéria, 20 de setembro de 2019

Processo n® I
I  impetrado  por

O presente Parecer atende solicitacao de informacoes técnicas do Juizado Especial Civel,

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

Leonardo Augusto de Oliveira Rangel, sobre o procedimento: Vaga em leito de

angiologia, com urgéncia.

I —- RELATORIO

1.

2.

3.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente, de 60 anos de idade, esta
internado no Hospital Evangélico de Itapemirim desde 28/06/2019 com quadro de
aneurisma de carotida, necessitando de vaga em leito de angiologia com urgéncia,
aguardando vaga via central de vagas desde 29/06/2019, entretanto, até o momento, a

transferéncia solicitada nao foi realizada, portanto recorreu a via judicial.

Anexado ao Processo consta o Relatorio Médico, elaborado o dia 01/07/2019,
informando que o paciente || | | GGGz dc 60 anos de idade, est4
internado no Hospital Evangélico de Itapemirim desde 28/06/2019 com quadro
sugestivo de aneurisma de carétida, necessitando de vaga em leito de angiologia com

urgéncia, aguardando vaga via central de vagas desde 29/06/2019.

Anexado ao Processo consta o Espelho da Solicitacao de Internacao, preenchido no dia

29/06/2019, informando que o paciente ||| | |GGG dc 60 anos de

idade, portador de hipertensao arterial sistémica, foi admitido no Hospital Evangélico

de Itapemirim com quadro de cefaléia recorrente em regiao parietal a direita. Feito
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ressonancia magnética no dia 26/05/2019 evidenciando a possibilidade de aneurisma
de artéria caro6tida interna a direita, sendo necessario complementacio com
angiorresonancia arterial de cranio para caracterizacao desse achado; extensas areas
de comprometimento do parénquima encefilico sugerindo gliose por encefalopatia
microvascular cronica; pequenas injurias vasculares antigas, com infartos lacunares.
Ao exame fisico o paciente se encontra estavel hemodinamicamente, acordado, em ar

ambiente, com Pressao arterial de 135/86 mmhg.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
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 Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de
promocgao, prevenc¢ao, 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
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
saude 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
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sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

PATOLOGIA

1.

A artéria carodtida interna (ACI) extracraniana tem cerca de 8 cm de extensao e
prolonga-se desde sua bifurcacio no bulbo carotideo até o canal carotideo. Os
aneurismas nesse segmento da carotida sao raros, correspondendo a menos de 4% dos

periféricos e, devido a este fato, ¢ dificil estabelecer uma histéria natural da doenca.

Clinicamente apresentam-se como massa palpavel e pulsatil no pescoco junto ao
angulo da mandibula. Os pacientes podem se apresentar assintomaticos ou com
quadros de rouquidao, disfagia, dor por compressao nervosa e alteracoes neurologicas

decorrentes de embolizacoes cerebrais.

3. As causas relacionadas a degeneracao aneurismaética na carétida interna extracraniana

sao arteriosclerose, arterites, displasia fibromuscular, trauma e disseccoes. Ha varios
relatos de pseudoaneurismas da artéria carétida externa ou em seus ramos e da ACI
extracraniana que ocorrem como complicacoes de cirurgia de amigdalectomia ou

uvulopalatofaringoplastia (utilizada para tratamento da sindrome de apneia do sono).

DO TRATAMENTO

1.

Em razao do risco de acidente vascular cerebral, ruptura e compressao de estruturas

adjacentes indica-se tratamento cirargico.

Embora com poucas descricoes, a opcao cirdrgica aberta, quando indicada e utilizada
para aneurisma da ACI, demonstrou ser eficaz. Ela apresenta variedade de técnicas,
incluindo anastomose primaria, derivagoes com a artéria caroétida externa ou enxertos
com artéria, veia ou proteses sintéticas. A técnica endovascular vem sendo

considerada para pacientes de alto risco e pelo beneficio de ser menos invasiva. As
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dificuldades técnicas devido a variacées anatomicas, didmetros dos dispositivos
utilizados e curvaturas da artéria devem ser consideradas na indicacao do tratamento

endovascular.

DO PLEITO

1.

Vaga em leito de angiologia, com urgéncia.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, o Requerente ||| [ GG -

60 anos de idade, portador de hipertensao arterial sistémica, foi admitido no Hospital
Evangélico de Itapemirim com quadro de cefaléia recorrente em regiao parietal a
direita e submetido a ressonancia magnética que evidenciou a possibilidade de
aneurisma de artéria carétida interna a direita. Ao exame fisico o paciente se encontra

estavel hemodinamicamente, acordado, em ar ambiente e normotenso.

Sabe-se que pacientes com aneurismas maiores do que 5 cm, isquemia critica de
membro (ap6s avaliacio em emergéncia) ou estenose carotidea com indicacao
cirirgica (se paciente apresentou AVC a menos de 6 meses) devem ter preferéncia no
encaminhamento ao cirurgiao vascular. Condicgoes clinicas que indicam a necessidade
de encaminhamento para Emergéncia em caso de doencas de vasos extracranianos,
como artérias carotidas e vertebrais, sao principalmente relacionadas a suspeita de

Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Isquémico Transitorio (AIT) agudo.

Considerando que o paciente apresenta quadro de cefaléia com suspeita de aneurisma
de caroétida, que pode ter indicacao de tratamento cirtargico, entendemos que o mesmo
tem indicacao de ser avaliado por um angiologista em ambulatorio de
Hospital que realize procedimentos vasculares, como Hospital Estadual

Central. Caso haja necessidade de internacao hospitalar, cabe ao médico que atender o
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paciente emitir uma Guia de AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) para
proceder a internacao.

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

necessarios.

REFERENCIAS

Hafner L. Et al, Aneurisma da artéria carétida interna, disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/jvb/vi2n1/08.pdf

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA VASCULAR - disponivel em:

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos resumos/Protocolo Cirurgia V

ascular TSRS 002.pdf
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