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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Francisco Lacerda de Figueiredo
PROCESSO N°.: 50080086820218130433

CAMARA/VARA: 22 Vara de Fazenda Publica

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: D. J. F.
IDADE: 71 anos
PEDIDO DA ACAOQ: Procedimento cateterismo
DOENGCA(S) INFORMADA(S): CID 10: 135.2
FINALIDADE / INDICACAO: Procedimento para paciente com Estenose
aortica grave
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 22.577, 38.293 e
67.272
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0003003 / 2022.0003185
Il - PERGUNTAS DO JUizO:
Informacdes sobre o procedimento solicitado pelo autor, especialmente
quanto ao ente responsavel pelo financiamento do procedimento solicitado
Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a relatorio médico datado de 19/05/2021, trata-se de EGS,
71 anos, com diagnéstico DM, HA coronariopatia e com diagnéstico ao
ECO realizado ha 1 dia de estenose artica grave. Atendido em
19/05/2021 com histéria de precordialgia tipo A, moderada, com piora
aos esforgos e melhora ao repouso, irradiagcao para dorso e regiao
cervical, dispneia aos minimos esfor¢cos ha 4 meses. Uso regular de
metformina, insulina e sinvastatina. Angioplastia ha 12 anos. Internado
para cateterismo de urgéncia visando avaliar possibilidade cirurgica,
conhecer a anatomia e considerar risco/beneficio, apresentando elevagao
da CKMB na internagao. Cateterismo negado na urgéncia e autorizado
em caso de cirurgia na internacao.
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A estenose aortica (EAo) e uma doenca insidiosa com um longo
periodo de laténcia. A duracido da fase assintomatica é variavel. Apresenta
rapida progressao apos o inicio dos sintomas, resultando em alta taxa
de mortalidade, aproximadamente 50% nos primeiros dois anos. E
comum ter o desfecho, em pacientes assintomaticos nao tratados, de
morte subita. Sua prevaléncia esta aumentando devido ao envelhecimento
da populacdo. E considerada a doenga valvar adquirida mais comum e
acomete cerca de 3% a 4,5% da populacido com idade superior a 75
anos de idade. As principais causas de estenose valvar aortica sao: febre
reumatica, doenca degenerativa com calcificacio da valvula aortica
tricuspide; valvula aortica bictspide; estenose aortica congehita. A
causa mais comum de EAo e a calcificacio aortica, que acomete
principalmente pacientes idosos. A EAo importante e definida
ecocardiograficamente com area valvar aortica (AVA) < 1,0 cm2 e/ou
AVA indexada < 0,6 cm2/ m2 na presenca de gradiente medio VE/aorta
> 40 mmHg ou velocidade maxima do jato aortico = 4,0 m/s.

As manifestacdes clinicas de estenose adrtica sado: angina,
tontura ou sincope, insuficiéncia cardiaca. E uma doenca grave que
apresenta curso acelerado a partir do aparecimento dos sintomas de
disfuncdo ventricular esquerda, podendo evoluir para 6ébito ou
complicagées graves como acidente vascular encefalico (AVE) com
prognostico clinico de 50% de mortalidade em dois anos. Desta forma ha,
nestes casos, a recomendacgao de tratamento de troca valvar aértica. A
definicdo do tipo de tratamento mais adequado obedece 5 passos

importantes que incluem o cateterismo ou estudo hemodinamico:

Passo 1. diagnéstico de estenose adrtica importante baseia-se no
exame fisico, eletrocardiograma (ECG), radiografia de térax (RX),
ecocardiograma (ECO) simples e sob stress com dobutamina, teste
esforgco/ergoesoirométrico, tomografia computadorizada (TC) de térax
multidetectora, estudo hemodinamico e situagao especial, conforme os

seguintes achados do:
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- exa
me fisico: pulso Parvus et Tardus, sopro sistdlico ejetivo com pico
telessistolico, hipofonese de B2, hipofonese de B1, fendbmeno de
Gallavardin, desdobramento paradoxal de B2;

- EC
G: sobrecarga de ventriculo esquerdo, alteracdo de repolarizagdo
ventricular (padrao Strain);

- RX
de torax: indice cardiotoracico pode ser normal, sinais de congestao
pulmonar;

- EC
O: AVAo < 1,0 cm, AVAo indexada < 0,6 cm2/m2,,, gradiente ventriculo
esquerdo/Ao = 40 mmHg, velocidade maxima do jato adrtico = 4,0 m/s,

razao das velocidades de fluxo entre a via de saida do ventriculo esquerdo

e valva adrtica < 0,25, impedancia valvuloarterial > 5,0 mmHg/mL/m2,,

sobretudo em pacientes com elevada pressao arterial;

- EC
O sob stress com dobutamina: apenas se AVAo < 1,0 cm2 com fragdo de
ejecado < 50% e gradiente médio ventriculo esquerdo/Ao < 40 mmHg —
EAo de baixo fluxo/baixo gradiente com fracdo de ejecdo reduzida,
presencga de reserva contratil (aumento = 20% do volume sistdlico ejetado
e/ou aumento > 10 mmHg no gradiente médio ventriculo esquerdo/Ao) +
redugcdo ou manutencédo da AVAo (EAo importante se variagao < 0,2cm?2);

- test
e de esforco: indicado nos assintomaticos com FE normal,;

- Tc
de torax: escore de calcio valvar adrtico acima de 1.650 UA reforca
possibilidade de valvopatia importante, mulheres podem apresentar menor
intensidade de calcificagao valvar (média: 1.200 UA);

- est

udo hemodindmico ou cateterismo cardiaco: gradiente ventriculo
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esquerdo/Ao (pico) 2 50 mmHg;

- situ
acdes especiais: EAo de baixo fluxo/baixo gradiente com fragao de ejecao
preservada (“paradoxal”’), area valvar aortica indexada < 0,6 cm2/m2
Fracdo de ejecao > 50%, gradiente meédio ventriculo esquerdo/Ao < 40
mmHg, volume sistolico indexado < 35 mL/m2 Impedancia valvuloarterial >

5,0 mmHg/mL/m2 , escore de calcio valvar aértico > 1.650 UA.

O segundo passo € a avaliagdo da etiologia. Nos paises desenvolvidos,
existe maior prevaléncia de etiologia degenerativa/calcifica nos idosos,
enquanto em paises subdesenvolvidos, as etiologias reumatica e bicuspide
predominam em pacientes jovens. No Brasil, devido a sua piramide etaria
transicional, tipica de paises em desenvolvimento, encontramos um
pico bimodal de prevaléncia de EAo, ou seja, encontramos pacientes

de todas as etiologias nas diferentes faixas etarias.

O terceiro passo trata-se da avaliagdo de sintomas atribuiveis a
valvopatia. Pacientes com EAo importante e dispneia, angina ou
sincope tém indicacao inequivoca de intervengao. Dispneia traduz a
disfuncao ventricular com: disfuncéo diastdlica, representada por hipertrofia
ventricular esquerda, reducdo de complacéncia, deslocamento da curva
pressao/volume ventricular para cima e para a esquerda, elevagao das
pressoes de enchimento e hipertensédo venocapilar pulmonar e/ou disfuncéo
sistolica que ocorre na hipertrofia inadequada (afterload mismatch) e baixo
fluxo/baixo gradiente. A angina representa o desbalanco da oferta/consumo
de oxigénio no miocardio hipertréfico e reducdo do gradiente de perfuséo
miocardico (pd2 elevada). A sincope resulta da incapacidade de
incrementos de débito cardiaco em situacdes de reducdo expressiva da
resisténcia periférica total. Também pode decorrer do uso de
vasodilatadores (agentes deflagradores comuns) e em 50% dos casos estédo

associados a reflexo cardioinibitorio.

No caso de auséncia de sintomas, devemos avaliar a presenga de
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complicadores para indicar intervengao (Passo 4). Atualmente, os

complicadores contemplados nas diretrizes sao:

- ECO: disfuncdo de VE (FEVE < 50%) e/ou marcadores de mau
prognostico (AVA < 0,7 cm2, velocidade maxima do jato aértico > 5,0 m/s,

gradiente médio VE/Aorta > 60 mmHg).

- Teste ergométrico: auséncia de reserva inotropica no teste ergométrico
e/ou baixa capacidade funcional, hipotensao arterial durante esfor¢co (queda

de 20 mmHg na PAS) e/ou presencga de sintomas em baixas carga.

A importancia da definicao da etiologia da EAo também se traduz
na escolha do tratamento (Passo 5). O quinto e ultimo passo é a
escolha da interven¢ao. O tratamento padrao-ouro para pacientes com
EAo sintomatica é a cirurgia com implante de prétese valvar. A cirurgia
reduz os sintomas e aumenta as taxas de sobrevida. Em geral, a
mortalidade cirurgica é de 1-3% em individuos com menos de 70 anos e
40% em idosos. Apesar do maior risco, a idade por si s6 nao pode ser
considerada uma contra-indicagao absoluta, uma vez que resultados
favoraveis foram relatados mesmo em pacientes com 80 anos ou mais,
assim o procedimento é indicado em idosos. Também €& descrito uma
taxa de complicacdo de acidente vascular encefalico (AVE)
perioperatério de 1,5% e necessidade de ventilagaio mecanica
prolongada é de 10,9%. Dados brasileiros mostram letalidade intra
hospitalar de 13,9% em média, chegando a 20% para procedimentos
com revasculariagao associada. A presenca de comorbidades que
elevam o risco cirurgico faz com que cerca de 30% dos idosos com
indicagao de troca valvar aértica tenham o procedimento conta-
indicado. Outra condicdo relevante em que a cirurgia de troca valvar é
contra-indicada é a aorta em porcelona ja que a anatomia anatomia
desfaroravel da valvula aédrtica calcificada prejudica a cirurgia. A
cirurgia aberta continua sendo o procedimento de escolha em caso de

acesso desfavoravel para TAVI, suspeita de endocardite, curta distancia
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entre Ostios coronarios e anel, aneurisma de aorta ascendente, trombo
aortico ou ventricular esquerdo, outras disfungdes valvulares, doenga
arterial coronariana e necessidade revascularizacdo de bypass e
hipertrofia septal. Os Guidilenes das sociedades AHA Europeia e
Brasileira de Cardiologia recomendam a cirurgia aberta em pacientes
entre 65-75 anos de idade, sendo indicagcao IB para cirurgia aberta e
llaB para TAVI, segundo a AHA e indicagao IA para cirurgia aberta llaB

para TAVI | conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

O cateterismo cardiaco é um exame invasivo que visa detectar a
existéncia, localizacao e gravidade de obstrugdées nas artérias do
coragcao, alteragbes no funcionamento das valvulas e do musculo
cardiaco e defeitos congénitos, podendo, caso necessario, tratar a
oclusdao das artérias coronarias. E indicado para o diagndstico e
tratamento de condicGes cardiacas como: doenga arterial coronaria (angina e
o infarto-IAM), verificar a existéncia de doencas das valvulas (como
estenoses e insuficiéncias mitral e aédrtica), do musculo cardiaco
(miocardiopatias), de doengas congénitas ou alteragées anatémicas do
coragao nao confirmadas por outros exames. Sua maior indicagao, em
mais de 80% dos casos € na doenca arterial coronaria. Pode ser feito de
forma eletiva para confirmar a presenga de obstrugao das coronarias
ou avaliara o funcionamento das valvas e do musculo cardiaco. Na
emergéncia € indicado para determinar a exata localizagcao da
obstrucao que esta causando o IAM e planejar a melhor estratégia de
intervengao. Nao € isento de complicacbes e pode levar a arritmia
cardiaca, reagdes alérgicas ao contraste iodado, insuficiéncia renal,
sangramento no local de insergdo do cateter; IAM; acidente vascular
encefalico e lesdes nos vasos sanguineos, ainda que de forma pouco
frequente. No Sistema Unico de Saude (SUS) o cateterismo cardiaco esta
incluido no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos (SIGTAP) na sob o coédigo 02.11.01.001-0 e

recomendado na emergéncia em caso de IAM, o que nao configura a
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situacao do paciente. Vale ressaltar que o exame faz parte dos 5 passo
para definir o tratamento e nao sabemos se o paciente ja completou
todos os demais. Além disto ndao houve negativa de realizagdo do
exame, mas sim de sua realizagao em carater de emergéncia, havendo
autorizagdo para sua realizagao, caso culminasse na cirurgia ainda

durante a mesma internagao.

Desta forma, nao existe solicitagcao de procedimento diverso, nao
contemplado pelo SUS, que requeira avaliagao de, imprescindibilidade,
indicacao, substituicdo ou nao pelo NATJUS, mas necessidade de
melhor articulagao/definicao médica de fluxos, competéncia esta, do

médico assistente.

Concluséo: trata-se de paciente com 71 anos, DM, HA coronariopata com
diagnostico ao ECO realizado ha 1 dia de estenose artica grave.
Atendido em 19/05/2021 com historia de precordialgia tipo A, moderada,
com piora aos esforgcos e melhora ao repouso, irradiagao para dorso e
regiao cervical, dispneia aos minimos esforgos ha 4 meses. Uso regular
de metformina, insulina e sinvastatina. Angioplastia ha 12 anos.
Internado, para cateterismo de urgéncia visando avaliar possibilidade
cirargica, conhecer a anatomia e considerar risco/beneficio, apresentando
elevagao da CKMB. Cateterismo negado na urgéncia e autorizado em

caso de cirurgia na internagao.

A estenose aortica (EAo) é uma doencga insidiosa com um longo
periodo de laténcia. A duragao da fase assintomatica é variavel. Apresenta
rapida progressao apos o inicio dos sintomas, resultando em alta taxa
de mortalidade, aproximadamente 50% nos primeiros dois anos. Tem
recomendacao de tratamento de troca valvar adrtica nos casos de
estenose importantes. A definigcao do tipo de tratamento mais adequado
obedece 5 passos que inclui o cateterismo cardiaco. O tratamento

padrao-ouro para pacientes com EAo sintomatica é a cirurgia com

implante de prétese valvar. A cirurgia reduz os sintomas e aumenta as
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taxas de sobrevida. Em geral, a mortalidade cirurgica é de 1-3% em
individuos com menos de 70 anos e 40% em idosos. Apesar do maior
risco, a idade por si s6 nao pode ser considerada uma contra-indicagao
absoluta, uma vez que resultados favoraveis foram relatados mesmo
em pacientes com 80 anos ou mais, assim o procedimento é indicado
em idosos desde que nao haja comorbidades que elevam o risco

cirargico.

O cateterismo cardiaco é um exame invasivo que visa detectar a
existéncia, localizagdao e gravidade de obstru¢cées nas artérias do
coragao, alteragdées no funcionamento das valvulas e do musculo
cardiaco e defeitos congénitos, podendo, caso necessario, tratar a
oclusdo das artérias coronarias. E indicado para o diagnéstico e
tratamento de condigdes cardiacas como: doenga arterial coronaria (angina e
o infarto-IAM), verificar a existéncia de doencgas das valvulas (como
estenoses e insuficiéncias mitral e aédrtica), do musculo cardiaco
(miocardiopatias), de doengas congénitas ou alteragées anatémicas do
coragao nao confirmadas por outros exames. Sua maior indicagao, em
mais de 80% dos casos € na doenca arterial coronaria. Pode ser feito de
forma eletiva para confirmar a presenga de obstrugao das coronarias
ou avaliar o funcionamento das valvas e do musculo cardiaco. Na
emergéncia é indicado para determinar a exata localizagdao da
obstrucao que esta causando o IAM e planejar a melhor estratégia de
intervengdao. No SUS estad incluido no SIGTAP na sob o coédigo
02.11.01.001-0 e recomendado na emergéncia em caso de IAM, o que
nao configura a situagao do paciente. Vale ressaltar que o exame faz
parte dos 5 passo para definir o tratamento e nao sabemos se o
paciente ja completou todos os demais. Além disto nao houve negativa
de realizagdo do exame, mas sim de sua realizagdao em carater de
emergéncia, havendo autorizacdo para sua realizagdo, caso

culminasse na cirurgia ainda durante a mesma internagao.
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Desta forma, nao existe solicitacao de procedimento diverso, nao
contemplado pelo SUS, que requeira avaliagao de, imprescindibilidade,
indicagao, substituicdo ou nao pelo NATJUS, mas necessidade de
melhor articulagao/definicdo médica de fluxos, competéncia esta, do

meédico assistente.
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