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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 578/2019

Vitoria, 12 de abril de 2019

Processo n° _
B impciado pelo
B EE B
I

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial Criminal Serra - ES, requeridas pelo M.M. Juiz de Direito deste Juizado, sobre o

procedimento: Consulta com neurologista e internacao para tratamento de

aneurisma cerebral.

I -RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente apresenta aneurisma
cerebral e necessita de consulta com neurologista e internacdo para tratamento
intervencionista, estando aguardando sua avaliacao desde abril de 2018, porém sem

sucesso. Por esse motivo, recorre a via judicial.

As fls. 05 consta o Formulario para Pedido Judicial em Satide, preenchido pelo Dr.
Marcos Roberto R. Dos Santos (neurologista), no dia 29/03/2019, informando que a
paciente ||| G :prcsenta aneurisma cerebral residual
operado ha 11 anos, necessitando de internacdo para realizar Arteriografia Cerebral,

sob o risco de apresentar Acidente Vascular Cerebral hemorragico.

As fls. 07 consta a Guia de Referéncia e Contra-Referéncia, preenchida pela Dra.
Elizabeth Moreira, no dia 12/04/2018, encaminhando a paciente ||| GTzGzG

B a2 o neurologista, sendo justificado que a mesma apresenta aneurisma


http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
http://www.mdsaude.com/2009/09/falta-de-ar-dispneia.html#ixzz2BSua2IfB
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cerebral residual operado ha 10 anos, necessitando de avaliacdao neurologica.

As fls. 09 consta o Espelho do SISREG III, com o encaminhamento para o neurologista

, solicitado em 12/04/2018, sendo justificado que a paciente || GGG
B 2prcsenta aneurisma cerebral residual operado ha 10 anos, necessitando de

avaliacdo neurologica.

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 Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que
um dos Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencdo a saude,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacio 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 situacbes 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 condi¢oes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
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DA PATOLOGIA

1. Aneurismas intracranianos sao definidos como dilatacées vasculares de tamanhos
e formas variaveis, localizadas principalmente no nivel de bifurcacoes ou de
emergéncias vasculares dos troncos arteriais intracranianos situados nos espacos

subaracnoideos da base craniana.

2. Aneurismas intracranianos estiao presentes em até 6% da populacdo, sendo a maioria
deles lesOes assintomaticas e que nunca serdo detectadas. Avangos tecnologicos nas
modalidades de imagem, associados ao aumento da prevaléncia das doencas
cerebrovasculares em geral, tém contribuido para uma maior deteccao incidental dos

aneurismas intracranianos nao rotos.

3. Os aneurismas intracranianos podem afetar negativamente a qualidade de vida dos
seus portadores, caso ocorram ruptura aneurismatica, efeito compressivo, embolia ou
complicacio do tratamento neurocirargico. Hemorragia subaracndéidea ¢é a
manifestacao clinica mais comum, podendo ocasionar mortalidade global em torno de

45% e morbidade significativa em até 75% dos sobreviventes.

4. A maioria dos aneurismas intracranianos manifesta-se devido a ruptura, a fenémenos
compressivos ou a eventos embolicos. Hemorragia subaracnéidea e suas sequelas sao
as causas mais comuns de morbidade no aneurisma intracraniano, destacando-se
morte subita em 8% a 15% e deficit neurologico permanente em até 75% dos

sobreviventes.

5. Por muitas décadas, angiografia cerebral convencional era a tnica modalidade
disponivel para o diagnostico das patologias vasculares intracranianas. Atualmente,
esse exame continua sendo o padrao-ouro para a deteccdo e caracterizacao dos
aneurismas. No entanto, a recente evolucdo das técnicas de neuroimagem nao
invasivas, como angiotomografia e angiorressonancia tém incentivado os especialistas

a adotarem-nas cada vez mais na sua pratica clinica.

6. O risco anual de ruptura de um aneurisma intracraniano nao roto tem sido estimado
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por varios investigadores entre 0,05% e 8%, dependendo do tamanho do aneurisma,
da localizacao e dos demais fatores de risco, como tabagismo e hipertensao arterial

sistémica.

DO TRATAMENTO

1.

Os aneurismas intracranianos podem ser manejados através de conduta observacional,
microcirurgia  (clipagem  microcirurgica direta), tratamento endovascular
(embolizacdao), intervencao combinada (microcirurgia e terapia endovascular) ou

técnicas indiretas, como procedimentos de revasculariza¢ao e oclusao vascular.

A decisao sobre a intervencao terapéutica deve ser sempre fundamentada de acordo
com importantes varidveis, como estado clinico do paciente, expectativa de vida,
histéria natural dos aneurismas, caracteristicas proprias do aneurisma em pauta,
efeito psicossocial de portar um aneurisma e morbimortalidade associada a

intervencio.

E recomendado o tratamento dos aneurismas nfo rotos nas seguintes situacoes: (1)
hemorragia subaracnéidea de outro aneurisma, (2) aneurisma sintomatico, (3)
aneurismas com mais de 7 a 10 mm em pacientes com expectativa de vida superior a 12
anos e (4) aneurismas com mais de 5 mm em pacientes jovens ou de meia-idade.
Aneurismas incidentais pequenos, com menos de 5 mm de didmetro, devem ser
manejados conservadoramente, exceto quando ha histéria familial positiva, tabagismo

ou hipertensao arterial sistémica associada.

DO PLEITO

1.

Consulta com neurologista e internaciao para tratamento de aneurisma

cerebral.
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III- CONCLUSAO

1.

2.

Com base nos Documentos anexados, a Requerente apresenta aneurisma cerebral
residual, com histéria prévia de tratamento cirtrgico ha 11 anos, atualmente
encaminhada para o neurologista para avaliacio e possivel tratamento
intervencionista, ja estando cadastrada no SISREG e aguardando sua consulta desde

abril de 2018. Nao foram anexados exames de imagem ilustrando tal lesao.

Nao foi informado no Processo sobre o tamanho do aneurisma, a localizacao e se ha
outros fatores de risco, como tabagismo e hipertensao arterial sistémica, para melhor
analise em relacdo ao risco de ruptura do mesmo, porém, considerando que a
Requerente apresenta o diagnostico de aneurisma intracraniano, evidenciado ha mais
de 10 anos, ja com historia de procedimento cirargico prévio, este Nucleo entende que

a paciente em tela deve ser avaliada por um neurologista, preferencialmente em
Hospital com servico de neurocirurgia, como Hospital Estadual Central, para nova

analise do quadro e tratamento adequado.

REFERENCIAS

FILHO A.A.P. ANEURISMAS INTRACRANIANOS INCIDENTAIS NAO ROTOS DE
CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR: IMPACTO DA MICROCIRURGIA NAS FUNCOES
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COGNITIVAS E COMPORTAMENTAIS,
http://tede2.pucrs.br/tede2 /bitstream/tede/1677/1/438016.pdf

disponivel

em:


http://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/1677/1/438016.pdf

