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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1213/2019

Vitoria, 5 de agosto de 2019

Processo n° I
B impetrado  por

O presente parecer atende solicitacdo de informacoes técnicas do 2° Juizado Especial
Criminal e Fazenda Publica de Aracruz, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Grécio
Nogueira Grégio, sobre o procedimento: fechamento percutineo de forame oval

patente.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a requerente foi acometida por acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico e, durante a investigacao, foi constatada a presenca
de forame oval patente (FOP); que este FOP foi considerado a causa do AVC, e
necessita ser ocluido (através de fechamento percutaneo) para que nao ocorra outro
AVC; que tentou obter o procedimento pela via administrativa, sem sucesso; que nao
possui condigbes financeiras para arcar com os custos; pelo exposto, recorreu a via
judicial.

2. As fls. 16, laudo emitido em 22/7/2019 por Dr. José Rodolfo Assad Cavalcante,

cardiologista, CRMES 13247, constando paciente com 27 anos de idade, AVC
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isquémico em marco de 2018 e margo de 2019, imagem em ressonancia magnética
mostrando a injuria cerebral, presenca de FOP, descartadas outras causas de AVCi,

portanto com indicacao para fechamento percutaneo do FOP.

. As fls. 17, laudo de tomografia computadorizada do cranio realizada em 18/3/2019,
mostrando gliose/encefalomaldcia nas juncdes dos lobos frontal-temporal-parietal

direitos, sugerindo evento pregresso.

. As fls. 18, encaminhamento de neurologista para cardiologista em 26/3/2019,
solicitando avaliacao de fechamento de FOP em paciente que sofreu 2 episédios de

AVC isquémico.

. As fls. 19, relatério de alta hospitalar em 22/3/2018, ocasiio em que a requerente
esteve internada para tratamento de AVC isquémico, com destaque para algumas
informacoes: Doppler de cardtidas sem anormalidades, angiorressonancia cerebral
sem demonstracao de lesdes vasculares, ressonancia mostrando extensa area
isquémica cerebral a direita, ecocardiograma com injecao de microbolhas passando do
lado direito para o lado esquerdo, paciente com histérico de tabagismo e de uso de

anticoncepcional injetavel.

. As fls. 20 e 21, laudo de ecocardiograma transesofigico realizado em 25/6/2018,
mostrando forame oval patente com shunt bidirecional e grande quantidade de

passagem de microbolhas fluxo direita-esquerda.

. As fls. 29, laudo para emissdo de APAC — SUS, data ndo anotada, médico responsavel
Dr. José Rodolfo Assad Cavalcante, cardiologista, CRMES 13247, procedimento

solicitado: fechamento percutaneo de forame oval patente.

. As fls. 30, formulario para cateterismo do sistema de regulacio municipal de Aracruz,

sem data, sem assinatura médica.
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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 III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergencia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Piblicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes 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 satide 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.

PATOLOGIA

1.

O Acidente Vascular Cerebral — AVC ¢é uma doenca aguda, de aparecimento
subito, que acomete o sistema nervoso central por obstrucao ao fluxo (AVC isquémico)
ou por hemorragia de um vaso cerebral (AVC hemorragico). Dependendo da
localizacdo e da intensidade da isquemia ou da hemorragia, o quadro clinico pode
variar de um unico sinal localizado, como um desvio de comissura labial, até um

estado de coma profundo e 6bito.
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As causas do AVC isquémico podem estar nas artérias intracerebrais, nas
extracerebrais (aorta, carétidas e vertebrais), e émbolos provenientes de trombos
(codgulos) intracardiacos, ai incluindo a possibilidade de passagem de um trombo
através do forame oval patente. O AVC hemorragico se origina nos vasos cerebrais.
Tanto nos vasos sanguineos intra quanto nos extracerebrais, uma condicao
hematolégica alterada pode predispor a formacao de trombos (trombofilia). Os fatores
gerais de risco para AVC incluem idade, hipertensao arterial, diabetes, tabagismo,
hipercolesterolemia; pessoas portadoras de aneurismas (dilatacGes) arteriais,

hemangiomas, disturbios de coagulagao, estao mais propensas ao AVC hemorragico.

Quando o AVC isquémico ocorre e reverte sem sequelas, é chamado de isquemia
cerebral transitéria ou ataque isquémico transitorio. Portanto, o AVC pode ter um
espectro clinico muito variavel, desde sem sequela até Obito, passando por uma
multipla possibilidade de combinacdo de sequelas cognitivas e/ou motoras

permanentes.

Forame Oval Patente — FOP: a parede que separa os atrios é chamada de septo
interatrial, impermeavel na maioria dos seres humanos. Quando ha um defeito na
formacao desse septo, tem-se uma Comunicacao Interatrial (CIA), que permite desvio
(shunt) de sangue do atrio esquerdo para o atrio direito. No feto, ha obrigatoriamente
uma comunicacao entre os atrios, que é o forame oval; apés o nascimento, como a
pressao no atrio esquerdo supera a pressao do atrio direito, as bordas do forame oval
se encontram e terminam por se “colarem”; em cerca de %4 dos seres humanos adultos,

tais bordas nao se “colam”, e isso é conhecido como FOP.

Portanto, o FOP existe em um de cada quatro adultos, e pode ser considerado como
uma condi¢cdo humana normal. No entanto, nas ultimas décadas tem havido um
convencimento, através de estudos observacionais retrospectivos e depois
prospectivos, de que determinados pacientes portadores de FOP tém maior
probabilidade de sofrer um AVC.;

A partir de tais constatacoes, foi desenvolvido um dispositivo que oclui o FOP por via
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percutanea, ou seja, através de cateterismo venoso periférico o dispositivo, conhecido

como proétese de Amplatzer, é guiado até o FOP, selando-o.

Quando indicar o procedimento oclusivo de FOP com proétese de Amplatzer?

Ja ha consenso, nacional e internacional, de que pacientes jovens, portadores de FOP,

que sofrem um AVC isquémico sem outra causa identificavel que possa ser apontada
como causa do AVC (chamado AVC isquémico criptogénico), devem ser submetidos ao
procedimento oclusivo, principalmente se a pessoa com essas caracteristicas sofreu
mais de um AVC;

Muitas pesquisas tentaram mostrar se o uso de anticoagulantes teria o mesmo efeito
protetor que o fechamento com Amplatzer, e os resultado disponiveis foram
conflitantes, uns demonstrando superioridade da intervencao sobre a anticoagulacao,
outros mostrando similaridade;

Defender a anticoagulacao implica em defender medicamento com potencial para
efeitos colaterais hemorragicos, e por tempo indeterminado; defender a intervencao
significa adotar um procedimento invasivo com riscos potenciais, mas definitivo,
livrando o paciente de uma anticoagulaciao permanente.

Analise realizada pela Organizacdo Cochrane, envolvendo estudos de pacientes que
sofreram AVC isquémico criptogénico, portadores de FOP, com 60 anos de idade ou
menos, assim concluiu: “A combinacao dos dados de ensaios clinicos randomizados
recentes nao mostrou diferenca estatisticamente significativa entre o fechamento
percutaneo e terapia medicamentosa na prevencao do AVC isquémico recorrente, mas
foi detectada uma tendéncia a proteger contra novo AVC. O fechamento percutaneo foi
associado com aumento do risco para fibrilacao atrial, mas ndo para eventos adversos
graves. Estudos em andamento poderao ser mais definidores”.

Estudo recentemente publicado foi mais assertivo a respeito do efeito preventivo de

novo AVC em pacientes com FOP.
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DO PLEITO

1.

Nao encontramos cédigo para Amplatzer, ou fechamento percutaneo de forame oval,
na tabela do SUS.

2. O CONITEC - Ministério da Saude ja aprovou a incorporacao, pelo SUS, do uso do

dispositivo de Amplatzer para oclusao de comunicacao interatrial.

I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

A documentacdo médica anexada é muito definidora a respeito do AVC sofrido pela
requerente em 2018, mas nao ha anexos sobre o AVC que teria ocorrido em 2019,

somente a declaracao médica.

No presente caso, a paciente sofreu AVC isquémico em idade considerada precoce, e
foi detectado o FOP, sem outras alteracoes (cardiacas ou vasculares) que justificassem
0 AVC.

Porém, no documento de alta médica em 22/3/2018, foi relatada historia pregressa de
tabagismo e uso de anticoncepcional injetavel. Tais fatores poderiam ser aventados
como predisponentes a tromboses, e ndo ha informacao sobre manuseio dos mesmos
apo6s o AVC de 2018. Também ndo ha referéncia a exames laboratoriais para

investigacao de trombofilia.

Em sintese, o parecer do NAT admite a indicacao do procedimento aqui pleiteado, com
as ressalvas apontadas acima, e sugere ao MM. Juiz que os requeridos disponibilizem

para a requerente um atendimento integral em um dos centros de referéncia em
cardiologia intervencionista (Hospital Universitario Cassiano Antonio Morais —
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HUCAM e Hospital Evangélico de Vila Velha), mediante consulta com o cardiologista

intervencionista do centro, munida de todos os laudos disponiveis, e

tramitacdo/fornecimento dos pedidos de procedimentos gerados no centro de

referéncia.
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