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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: lImo. Desembargador Dr. Versiani Penna
PROCESSO N°.: 10000230462707001
CAMARA/VARA: 192 Camara Civel
COMARCA: Tedfilo Otoni — 22 Instéancia
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: VVDN
IDADE: 59 anos
DOENCA(S) INFORMADA(S): 171.4 (aneurisma da aorta abdominal sem

mencao de ruptura); R10.0 abdome agudo

PEDIDO DA AGAO: Tratamento cirurgico para aneurisma de aorta abdominal
FINALIDADE / INDICAGCAO: Como opcdo de terapéutica cirtrgica
contemplada pela rede publica - SUS

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 84820

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0003729

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Elaborar parecer referente ao caso, mormente em relacido a enfermidade da

parte autora e a necessidade e urgéncia da internagéo vindicada.
Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagndstico de aneurisma de aorta, atendida em unidade de pronto
atendimento no dia 18/01/2023, e que permaneceu aguardando transferéncia
para hospital do SUS, que disponha de atendimento na especialidade de
cirurgia cardiovascular. Consta que foi solicitado procedimento cirurgico eletivo
cédigo 03.03.06.001-8 (tratamento de aneurisma da aorta) existente na rede
publica.
Descricdo de exame ecografico realizado em 18/01/2023 consta:

Aorta abdominal pérvia, com calcificagdes parietais ateromatosas grosseiras,
associado a extensa dissecagao e dilatacdo aneurismatica sacular em

segmento supra e infrarrenal, com extensédo até o segmento da artéria iliaca
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comum direita. Conclusdo: Exame ecografico apresentando sinais de extenso
aneurisma e dessecacao de aorta abdominal — atrofia renal a direita, rim
esquerdo vicariante”. Aneurisma aorto-iliaco provavelmente crénico.

Consta nos registros de evolugdo da paciente, que ela evoluiu com
estabilidade clinica e hemodinédmica, sem queixas.

“O aneurisma ¢ definido pela ocorréncia de dilatagdo arterial superior a
metade de seu didmetro normal, sendo mais frequente na artéria aorta (MOLL
et al., 2011). A classificagdo do aneurisma é referente a sua localizagéo,
podendo ser na porgcdo ascendente ou descendente, como é o caso do
Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA). O AAA é o tipo mais recorrente na
populagcdo e possui etiologia variavel com diversos determinantes, sendo o
desgaste da parede arterial derivado de processo inflamatorio crénico o mais
comum’.s

‘A aorta é anatomicamente subdividida em toracica e abdominal. A
aorta toracica € composta de trés partes: por¢do ascendente, arco e porgéao
descendente. A porcdo ascendente € limitada do anulo adrtico ao tronco
braquiocefalico. O arco aodrtico representa a por¢do aodrtica entre o tronco
braquiocefalico e a subclavia esquerda. A por¢cdo descendente inicia-se apos
a subclavia esquerda e termina ao nivel do diafragma, onde passa a ser
considerada aorta abdominal’.s

“O didmetro maximo normal da aorta abdominal € de 2,0 cm. A
dilatagdo da aorta abdominal quando atinge um diametro 50% maior do que o
esperado, ou 3,0 cm nos adultos, € chamada de aneurisma”.1

O aneurisma de aorta abdominal é tipo o mais frequente, acometendo
principalmente a populacdo acima de 60 anos, corresponde a 90 — 95% dos
casos de aneurismas de aorta. No inicio a maioria dos pacientes sao
assintomaticos, e o diagnostico é estabelecido através de achados incidentais.
Quando surgem os sintomas, o risco de ruptura é aumentado, e é o evento
relacionado a alta letalidade.

‘A ruptura dos AAA é mais frequente em aneurismas grandes, de

crescimento rapidamente progressivo ou com inicio recente de sintomas. O
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reparo eletivo € uma opgéo de tratamento, que, quando indicado com base no
tamanho do aneurisma e de acordo com as diretrizes nacionais, é
recomendado quando o AAA é maior do que 5,4 cm”."

A dissecgao adrtica € dividida em tipos: agudo e crénico, dependendo
da duragdo dos sintomas. A dissec¢cdo aguda da aorta é tradicionalmente
classificada quando esta é diagnosticada até duas semanas apds o inicio dos
sintomas, e a dissec¢ado cronica da aorta € quando o quadro clinico tem
duracao superior a duas semanas. Cerca de um terco dos pacientes com
dissecgao aortica se enquadra na categoria crbénica e o local mais comum de
inicio da dissecgao adrtica € a aorta ascendente.

Anatomicamente, a disseccdo aodrtica € classificada de acordo com o
segmento adrtico envolvido. A classificacdo de DeBakey consiste nos
seguintes trés tipos: |, tanto a aorta ascendente quanto a descendente estao
envolvidas; I, apenas a aorta ascendente é envolvida; e lll, apenas a aorta
descendente esta envolvida. A classificacdo de Stanford consiste nos
seguintes dois tipos: tipo A, envolvendo a aorta ascendente
independentemente do local de entrada; e tipo B, envolvendo a aorta distal a
origem da artéria subclavia esquerda. Muitos casos de dissec¢do aortica nao
se enquadram nesses esquemas de classificagdo. Por exemplo, uma
dissecgao limitada ao arco adrtico proximal a origem da artéria subclavia
esquerda, mas nao envolvendo a aorta ascendente, ndo seria classificado

como tipo A ou B.

STANFORD Type A Type B
DEBAKEY Type | Type Il Type (I

1111

NORMAL

3/7

Nota Técnica N°: 3729/2023 NATJUS-TJMG Processo n°: 10000230462707001 APV



# NatJus

Estadual

“O AAA pode ser tratado de forma clinica, relacionado a mudancas de
habitos, como forma de tratamento dos fatores de risco, e ao uso de
medicamentos; de forma cirurgica, com incisdo abdominal e reparo da artéria,
e tratamento endovascular com uso de endoprotese, sendo menos invasiva
que o tratamento cirdrgico. Em casos de ruptura do AAA, o manejo cirurgico é
a Unica forma de prosseguir’.s

‘A intervengéo cirurgica eletiva de AAA ¢ Iinicialmente indicada em
pacientes com evolugdo nos sintomas, como dor e ateroembolismo, rapido
crescimento do aneurisma, aneurismas de morfologia sacular, que é a
dilatagdo em apenas uma porgdo da circunferéncia, aneurismas fusiformes
com diadmetro superior a 5,5 cm, que apresenta dilatagdo simétrica em toda a
circunferéncia do vaso, ou em pacientes do sexo feminino (ULLERY et al.,
2018, MIRANDA et al., 2014). Essas indicacbes sdo determinadas ao
balancear os riscos de ruptura do aneurisma e as intercorréncias presentes na
corregdo cirdrgica’.s

“O complexo tratamento de dissec¢do da aorta ainda apresenta
controvérsias devido a gravidade do caso e a necessidade de individualizagéo
da terapéutica. A gravidade relaciona-se ao dificil diagnéstico pelas queixas
inespecificas e pelas graves complicagbes inerentes a evolugdo da doenca
(ruptura adrtica, sindrome de ma perfusdo, dissecg¢do retrograda, dor ou
hipertenséo refrataria)”.e

O reparo cirurgico do aneurisma da aorta abdominal esta indicado,
considerando sempre a relagdo (risco de ruptura e mortalidade) do
procedimento de reparo aberto ou endovascular. “O momento para a corre¢céo
do AAA em pacientes sintomaticos, mas sem ruptura, permanece
controverso”.®

“‘Em conclusdo, as mulheres com AAA apresentam maior taxa de
ruptura, mas também maior mortalidade com a cirurgia ou com o tratamento
endovascular, ndo havendo beneficio comprovado de abordagem precoce”. 1
“Os aneurismas saculares sdo considerados pelos cirurgides vasculares como

de um maior risco de ruptura e sdo frequentemente corrigidos
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independentemente do tamanho”.1

Atualmente as diretrizes terapéuticas recomendam para pacientes
assintomaticos:
- Recomendacéao forte, contraria a cirurgia ou tratamento endovascular em
pacientes assintomaticos com aneurismas pequenos (< 5,5 cm).
- Os pacientes assintomaticos com AAA entre 4,0 e 5,5 cm devem ser
acompanhados com avaliagbdes clinicas e exames de imagem a cada 6
meses.
- Pacientes assintomaticos com aneurismas > 5,4 cm, ou de crescimento
rapidamente progressivo ou com inicio recente de sintomas, o reparo
cirargico (cirurgia aberta ou endovascular) eletivo é a opgao de tratamento
para pacientes operaveis.

O SUS possui protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o
tratamento da condicdo apresentada pela paciente. Abaixo foram
relacionados os codigos dos procedimentos disponiveis.

« (0303060018 - Tratamento de aneurisma da aorta.

* 0406010137 - Correcdo de aneurisma / dissec¢cdo da aorta toraco-
abdominal.

0406020043 - Aneurismectomia de aorta abdominal infrarrenal.
0406020051 - Aneurismectomia toraco-abdominal.

* 0406040150 - Correcao endovascular de aneurisma / disseccdo da
aorta abdominal ¢/ endoprotese reta / conica.

* 0406040168 - Correcao endovascular de aneurisma / disseccdo da
aorta abdominal e iliaca com endoprotese bifurcada.

‘A despeito dos avangos ocorridos nos exames diagnosticos, nos
métodos de monitorizacdo e suporte hemodindmico, e nas técnicas de
correcdo cirurgica, as doencas da aorta continuam sendo importante causa de
mortalidade e morbidade cardiovascular, e um permanente desafio a
cardiologistas e cirurgiées”.

Conforme descrito, a paciente apresenta aneurisma do tipo B de
Stanford, “extensa dissecacao e dilatacdo aneurismatica sacular em segmento
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supra e infrarrenal, com extensdo até o segmento da artéria iliaca comum
direita”, necessita de avaliagdo especializada, para definicdo da conduta
terapéutica eletiva, porém, com a maior brevidade possivel. Na documentagao
apresentada, n&o se identificam sinais de urgéncia/emergéncia na
documentacao apresentada.

A paciente esta aguardando por atendimento em estabelecimento de
saude que nao dispde dos recursos humanos e materiais necessarios para o
manejo do caso. Transcorreu tempo superior ao aceitavel para a solugdo do
caso.

Trata-se de questdo é estritamente relacionada a gestao da saude
publica.

‘Importante ressaltar que, a partir da pactuacédo intergestores, os

municipios referenciam sua populacao para tratamento em outro municipio ou
€ referenciado para receber a populagao vizinha, conforme sua capacidade
instalada e sua necessidade. Hoje, em Minas Gerais, através da PPI
eletrbnica, é possivel que o gestor SUS local, por motivos diversos, como por
exemplo, falta/insuficiéncia/deficiéncia do atendimento as demandas
pactuadas, retire suas metas fisicas e financeiras (teto MAC) do municipio
prestador, repassando-o, sob a forma eletrénica, mediante aceitagdo, para
outro municipio na base territorial da Regido da Saude ou mesmo fora dela,
sem a necessidade de discussdo e aprovacao na CIB-CIR/CIRA. Eventuais
impasses ou discordancias poderdo ser levados, em grau de recurso,

diretamente para o colegiado da SES/MG”.9
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