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“Trata-se de acao civil publica proposta pelo Ministério Publico
de Minas Gerais em face do Estado de Minas Gerais, visando
garantir ao paciente A.H.F.S. procedimento cirargico de
angioplastia com o implante de stent farmacologico,
diagnosticado com angina pectoris.
Segundo consta da peticdo inicial o paciente é carente e
detém prescricdo médica para realizacdo da cirurgia sob pena
do acometimento por miocardite aguda. Consta que a cirurgia

SOLICITAGAO | é de custo elevado, notadamente pela necessidade do
implante de stent farmacologico, e que houve a recusa em
fornecé-lo por parte do poder publico.
Desta forma, aguardo o suporte técnico especializado e outras
informagdes acerca de eventuais procedimentos alternativos
e/ou orientacbes para a apreciacdo da liminar requerida,
inclusive se ha a possibilidade de substituicdo do stent
farmacologico pelo convencional, disponibilizado pela rede
publica de saude.
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RESPOSTAS

A dor ou desconforto no peito que se manifesta aos esforgos
fisicos ou em situacdes de estresse emocional € caracteristica
da angina estavel. A angina estavel representa uma
manifestacdo clinica de obstrucdo coronariana e difere em
comportamento, substrato patoldgico, progndstico e tratamento
das sindromes de obstrucdo coronariana agudas, como 0

infarto agudo do miocéardio.

O tratamento da angina estavel pode ser feito somente com
medicamentos ou com medicamentos associados a uma
intervencdo. A intervencdo mais comumente utilizada
atualmente é a intervencdo percutanea com implante de

stents.

Ha basicamente dois tipos de stents: os convencionais, nao
eluidos em drogas (ndo farmacoldégicos) e os eluidos em

drogas (farmacologicos).

Os stents farmacolégicos ndao diminuem o risco de infarto do
miocardio ou de morte, quando comparados aos stents
convencionais, segundo varios estudos que avaliaram os dois
dispositivos em varias situacdes clinicas, ou seja, tanto em
situacbes de angina estavel quanto em situacbes agudas,

como o infarto do miocardio.

Os stents farmacolégicos sdo mais eficazes que os stents nao

farmacoldgicos para evitar a reestenose’ ou reocluséo do vaso

! Reestenose é o crescimento da parede interior do vaso sanguineo, na tentativa de “cicatrizar”
uma lesdo causada pelo corpo estranho que € o préprio stent. Como a malha do stent
farmacolégico tem um quimioterapico que impede a regeneracao das células, ele minimiza
esse processo de reestenose.



coronariano no local onde se implantou o stent. Este beneficio,
entretanto, foi demonstrado de forma consistente apenas em
situagcbes com caracteristicas muito especificas. Assim,
pacientes portadores de diabetes, com obstrucdes
consideradas longas e situadas em artérias consideradas
estreitas parecem constituir o grupo no qual os stents
farmacolégicos propiciam algum beneficio mais consistente
com relacdo a capacidade de evitar reestenose e

consequentemente, a necessidade de nova intervencéo.

Uma situacdo clinica em que o stent farmacoldgico pode ser
melhor que o stent convencional, € aquela em que o paciente
desenvolve reestenose no interior de um stent convencional
previamente implantando, com sintomas importantes ou

mesmo sinais de risco de infarto do miocardio.

Considerando todos os pacientes candidatos a colocagcdo de
stents, os farmacologicos ndo oferecem uma boa relacéo
custo-beneficio: sdo muito mais caros que o0s stents
convencionais e este acréscimo de custo ndo €, muitas vezes,
proporcional ao beneficio que se pode esperar do mesmo, na

maioria das situacdes clinicas.

Quanto ao caso do paciente A.H.F.S., ndo foram fornecidas
guaisquer informacdes clinicas.

Se 0 paciente apresenta angina aos esforcos ou em situacdes
de estresse emocional, apesar do uso regular de todos os

medicamentos indicados nesta situacao, entdo ha indicacéo de




se submeter a angioplastia coronariana.

O SUS fornece o stent convencional e ndo da cobertura ao
stent farmacoldgico. Esta decisdo se fundamenta nas
evidéncias que foram acima comentadas e na baixa

probabilidade de que haja uma relagcdo custo-beneficio

favoravel, no contexto da realidade econdmica brasileira®.

Caso haja necessidade de mais orientacbes sobre o caso do
Sr.AH.F.S., solictamos a gentileza de enviar relatérios
médicos com os dados pessoais e clinicos do paciente. Se
possivel enviar laudo dos exames ja realizados, bem

como a medicacao que esta usando atualmente.

Acreditamos que a expressao “‘miocardite aguda’ usada no
contexto da solicitacdo de esclarecimentos ao NATS, seja uma
confusdo de termos técnicos, uma vez que ndo ha relacéo

causal entre obstrucao coronariana e risco de miocardite.
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