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NOTA TECNICA 3411

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dra. ERICA CLIMENE XAVIER DUAR-
TE

PROCESSO N°.:50014732720238130313
CAMARA/VARA:1° JD do Juizado Especial de Ipatinga/MG

COMARCA:Ipatinga

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: APO
IDADE:56 anos

PEDIDO DA AGAO: CATETERISMO CARDIACO DIREITO (cateterismo
pulmonar)

DOENCA(S) INFORMADA(S): J84-0

FINALIDADE / INDICAGAO: diagnostico de hipertensdo pulmonar
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 50854
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0003411

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

01 — O tratamento ¢é eficaz e recomendado para o paciente em questao?
R: Trata-se de exame diagndstico e esta bem indicado para o paciente.
02 — O tratamento € considerado de urgéncia?

R: Ndo. A solicitacdo & de 20/12/2021.

03 — Ha necessidade de realizagao do tratamento apenas nos hospitais
Felicio Rocho e Madre Teresa?

R: Ndo. Qualquer hospital com servico de hemodinamica a capaz de
realizar este procedimento. Inclusive do Hospital das Clinicas da UFMG
( hospital 100% SUS) onde o paciente ja é assistido de acordo com
relatério médico de 20/12/2021 assinado pelo CRM-MG 59854. No
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mesmo relatorio esta descrito que o exame é realizado no HC-UFMG pelo

Dr. Yang.
3.1 - O procedimento poderia ser feito no hospital local?
R: Caso o hospital local dispuser de servico de hemodinamica sim.

04 — E necessaria oxigenoterapia para a parte autora até a realizacdo do

procedimento em causa?
R: De acordo com relatorio médico sim.

05 — Existem outros tratamentos ou alternativas consideradas eficazes

para a paciente?

R: O exame diagnostico padréo ouro para hipertensdo pulmonar € CATE

de ventriculo direito e arteriografia pulmonar como solicitado.
06 - Qual a competéncia para o fornecimento do tratamento?

Trata-se de procedimento de alto custo a cargo da SES.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Tabela SIGTAB SUS
02.11.02.001-0 - CATETERISMO CARDIACO

consiste no procedimento para diagnosticar ou tratar doengas cardiacas,
por meio da introducdo de um catéter, que €& um tubo flexivel
extremamente fino e longo, na artéria do brago ou da perna do individuo,
que sera conduzido até o coragdo. também denominado de angiografia
coronaria, cinecoronariografia ou ainda estudo hemodinamico. € indicado
no diagnostico e tratamento do infarto ou da angina, sendo capaz de
detectar e remover acumulos de placas de gordura, colesterol, calcio e
outras substéncias encontradas no sangue, mostrar se as placas

estreitaram ou bloquearam as artérias coronarias. o acumulo de placas
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estreita o interior das artérias e restringe o fluxo de sangue ao coragdo. o
cateterismo cardiaco é muito utilizado para diagnosticar e/ou tratar
diversas condi¢bes cardiacas, dentre as quais: avaliar as artérias
coronarias que irrigam a musculatura do coragdo, desobstruir artérias e
valvulas devido ao acumulo de placas de gordura, verificar se existem
lesbes nas valvulas e do musculo cardiaco, verificar a existéncia de
alteracbes na anatomia do coracdo ndo confirmadas por outros exames,
mostrar em detalhes malformagcdo congénita em recém-nascidos e
criangcas. a recuperagcdo do procedimento € rapida, e ndo havendo
complicagbes que impegam, o paciente recebe alta logo apoés algumas
horas, desde que ndo haja outro procedimento associado. feito sob
anestesia local, € realizada uma pequena abertura para entrada do catéter
na pele da virilha ou do antebrago na altura do punho ou cotovelo, a seguir
é feita a inser¢do do catéter na artéria (geralmente, radial, femoral ou
braqueal) que sera conduzido até o coracdo. sdo localizadas as entradas
das artérias coronarias direita e esquerda e a sequir a inje¢cdo de contraste
a base de iodo que permite a visualizagdo das imagens das artérias e de
possiveis pontos de entupimento. também é injetado contraste no
ventriculo esquerdo para visualizagdo do bombeamento cardiaco. o exame
né&o causa dores, sendo normal o paciente sentir uma onda passageira de
calor no peito quando se injeta o contraste. normalmente, o exame né&o
demora mais que 30 minutos, sendo geralmente mais longo em pacientes
Jja submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio ou doenca da
artéria coronariana. bloqueios nas artérias também podem ser vistos
usando ultrassonografia durante o cateterismo cardiaco para auxiliar na
definicdo ou n&o da necessidade de tratamento cirurgico (angioplastia
coronaria, cirurgia cardiaca ou corre¢do de cardiopatias congénitas). a
justificativa mais comum da solicitagdo do cateterismo é para avaliar dor no
peito, sinftoma de doenga da artéria coronaria mostrando se a placa esta
estreitando ou bloqueando as artérias cardiacas. é um exame invasivo que
pode ser realizado de forma eletiva, para confirmar a presenga de

obstrugbes das artérias coronarias ou avaliar o funcionamento das valvas e
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do musculo cardiaco ou em situagbes de emergéncia, para determinar a
exata localizacdo da obstrucdo que esta causando o infarto agudo do
miocardio e planejar a melhor estratégia de interveng&o. todo o exame
envolve a aquisicdo e geracdo de imagens que S&o posteriormente
disponibilizadas, em filme e fotos, para o paciente. quando da punc¢éo da
artéria (seja no brago ou na virilha), é instalado um introdutor, por onde o
cateter sera introduzido. estabelecido o diagndstico e o grau da obstrugéo
arterial, o cardiologista intervencionista podera decidir por tratamento

intervencionista

Existe Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) na CO-

NITEC para tratamento de Hipertensao Pulmonar .

O relatério médico descreve que paciente encontra-se na classe funcio-
nal NYHA |ll e apresenta aumento de camaras direitas ao ecocardiogra-

ma.
DADOS COPILADOS DO PROTOCOLO

ETIOPATOGENIA Hipertensao arterial pulmonar (HAP) é uma sindrome
clinica e hemodindmica que resulta no aumento da resisténcia vascular
na pequena circulagao, elevando os niveis pressoricos na circulagéo pul-
monar. Pode ocorrer associada tanto a uma variedade de condi¢des
médicas subjacentes, quanto a uma doenga que afeta exclusivamente a
circulacdo pulmonar. A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) & definida
como pressao arterial pulmonar média igual ou acima de 25 mmHg em
repouso, com pressao de oclusio da artéria pulmonar e/ou pressao dias-
tolica final do ventriculo esquerdo abaixo ou igual a 15 mmHg, medidas
por cateterismo cardiaco (1). No Il Simpdsio Internacional de Hiperten-
sdo Pulmonar de Veneza em 2003, a HAP foi subdividida em cinco gru-
pos, dos quais o primeiro recebeu a designacdo de HAP (2). Em 2008,
no IV Simpdsio Internacional de Hipertensdo Pulmonar, realizado em
Danna Point, Califérnia, foi decidido manter a filosofia da classificacédo de
Veneza e corrigir alguns topicos especificos (3). A expressao HAP (Gru-

po 1) especifica situagdes que guardam semelhangas fisiopatologicas e
Nota Técnica n2 3411 /2023 NATJUS—TIMG Processo n2:50014732720238130313



4 NatJus

Estadual

que tém sido estudadas em conjunto quanto as possibilidades terapéuti-
cas. Foi abandonada a expressédo HAP familiar, substituindo-a por HAP
hereditaria (HAPH); foi 285 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
proposta uma nova classificacao clinica para as doengas cardiacas con-
génitas; foi introduzida a esquistossomose pulmonar nesse grupo; e fo-
ram retiradas, para um subgrupo especifico designado 1, a doenga veno-
oclusiva e a hemangiomatose capilar pulmonar. Os Grupos 2 e 3 nao so-
freram alteragdes substanciais. O Grupo 5 reuniu um conjunto heterogé-
neo de doengas que cursam com HAP, cujo mecanismo permanece obs-
curo ou € multifatorial. Durante o V Simpdsio Mundial de Hipertenséo
Pulmonar, realizado em 2013, em Nice, na Franga, foi mantida a disposi-
¢ao geral de classificagao de 2008, com algumas modificagdes e atuali-
zacdes, especialmente para o Grupo 1, de acordo com novos dados pu-
blicados nos ultimos anos, além de terem sido adicionados alguns itens
especificos relacionados com a HAP pediatrica, a fim de se estabelecer
uma classificacdo comum para adultos e criancas. Pela diversidade de
fatores etiopatogénicos, a adequada investigagao diagnostica € determi-
nante no planejamento terapéutico. Hipertensdo arterial pulmonar idio-
patica (HAPI) é uma doenca rara, e dados franceses mostraram ocorrén-
cia de 1,7 mulher: 1 homem e incidéncia de aproximadamente 6 casos
por milhdo de habitantes/ ano (4). Compromete principalmente individuos
jovens. Entre as mulheres, a prevaléncia € maior na terceira década de
vida e, entre os homens, na quarta década. A transmissao hereditaria é
descrita em aproximadamente 6%-10% dos pacientes com HAP; em
50%-90% desses individuos foi identificada a mutagdo no BMPR2 (5, 6).
O fendtipo ndo se expressa em todas as geragdes, mas, quando o faz, a
doenca ocorre em idade mais precoce e se associa a quadros mais gra-
ves e rapidamente progressivos (7, 8). As cardiopatias congénitas sao re-
lativamente comuns, e a presenca de HAP é considerada um dos maio-
res desafios no tratamento desses casos. O desenvolvimento de HAP e a
reversao de um shunt esquerdo-direito inicial (sindrome de Eisenmenger)

ocorrem mais frequentemente associados a defeito septal ventricular,
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ducto arterioso patente e persisténcia do tronco arterial. HAP € uma com-
plicagdo conhecida das doengas do tecido conjuntivo, especialmente da
esclerose sistémica, com uma prevaléncia de 12% (9). Também pode es-
tar associada ao lupus eritematoso sistémico, doenca mista do tecido
conjuntivo e artrite reumatoide. Nesses pacientes, doenca intersticial pul-
monar e HAP correspondem hoje as principais causas de morte. HAP é
uma complicacao rara da infeccao por HIV, com prevaléncia estimada de
0,5%, mas relativamente bem documentada (10, 11). O advento da tera-
pia antirretroviral altamente ativa (HAART) ndo diminuiu a ocorréncia de
HAP. Diante do importante aumento da sobrevida desses pacientes, HAP
e outras manifestacdes nao infecciosas da infec¢cao por HIV sdo, cada
vez mais, responsaveis pela morbidade associada ao HIV e pelo mau
progndstico (12). Estudos hemodinamicos estimaram uma prevaléncia de
HAP de 2%-6% em pacientes com cirrose (13). O mecanismo dessa as-
sociagcao ainda € desconhecido, porém costuma estar relacionado a pre-
senca de hipertensao portal. A esquistossomose também é relevante
causa de HAP no Brasil, onde se estima que existam entre 8-10 milhdes
de individuos parasitados. A prevaléncia varia de 1%-11,7%, sendo mai-
or em pacientes com a forma hepatoesplénica e em regides endémicas
(14-16). A identificacdo de fatores de risco e da doenga em seu estagio
inicial e o encaminhamento agil e adequado para o atendimento especia-
lizado dao a Atencéo Basica um carater essencial para um melhor resul-

tado terapéutico e progndstico dos casos.

CENTRO DE REFERENCIA (CR) Tendo em vista a complexidade do di-
agnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes com HAP, os
gestores estaduais e municipais do SUS deverao propiciar-lhes o atendi-
mento em servico especializado ou centros de referéncia, onde ja exis-
tam responsaveis pela avaliagao dos casos suspeitos de HAP bem como
pela prescricdo e acompanhamento terapéuticos. Ressalta-se a impor-
tancia de que os servigos especializados e os centros de referéncia te-

nham ampla experiéncia no atendimento de pacientes com HAP (refletido
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por numero 290 Hipertensao arterial pulmonar Hipertensao arterial pul-
monar minimo de pacientes em acompanhamento), que disponham de
equipe multiprofissional (pneumologista, cardiologista e reumatologista),
que tenham acesso a servigos especializados como: unidade de terapia
intensiva, atendimento de emergéncia, servigo de hemodinamica com ex-
periéncia em cateterismo direito e teste de reatividade pulmonar e servi-
cos para realizacao de exames complementares especificos requeridos

pelo Protocolo

IV—- CONCLUSOES:

v O procedimento esta bem indicado para caso em tela ( paciente

portador de esclerose sistémica com repercusséo pulmonar)
v O procedimento a habitual nos servigos de hemodinamica

v O procedimento é coberto pelo SUS

V — REFERENCIAS:

v Tabela SUS SIGTAB

v Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Portaria SAS/MS Hi-
pertensdo arterial pulmonar de 16 de janeiro de 2014, republicada
em 06 de junho de 2014 e 23 de setembro de 2014.

VI - DATA: 12/04/2023

NATJUS TIMG
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