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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Vespasiano
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0004592
IDADE: 52 anos Sexo: feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): G54, 174.2

PEDIDO DA ACAO: Tratamento cirargico eletivo de complicages crénicas

(neural e arterial) da Sindrome do Desfiladeiro Toracico

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcdo de nova intervencdo cirdrgica
eletiva

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

A pergunta €& se segue tentando a realizagdo em outro hospital, revoga a

tutela ou determina que o médico particular apresente outro relatério tendo em
vista a recusa do hospital pela situacdo de saude da paciente.
Ill - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

“A Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT) é causada pela

compresséo do plexo braquial, artéria subclavia e veia subclavia na regido do
desfiladeiro toracico. Estas estruturas podem ser comprimidas entre a
clavicula e a primeira costela ou por um numero de variacées anatémicas. A
compressédo neurolbégica é a forma mais comum da sindrome do desfiladeiro
toracico. Complicagbes vasculares ocorrem com pouca frequéncia.
Complicagbes arteriais geralmente resultam da compressdo da artéria
subclavia por costela cervical completa. As complicagbes venosas estédo
muitas vezes relacionadas a compressdo muscular da veia subclavia. A
forma neurogénica, anteriormente descrita, € a mais comum, constituindo
mais de 95% dos casos. Ja a forma venosa representa 2% a 3% e, a arterial,
cerca de 1% dos casos. Fatores de risco incluem bidtipo e variagbes
individuais, como genética, idade e sexo.(2)

A sindrome do desfiladeiro toracico € um conjunto de disturbios que
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afetam o feixe neuro vascular subclavio axilar a medida que ele sai da caixa
toracica. Muitos sintomas sao decorrentes da compressido /
comprometimento isolado ou combinado da estrutura neural, venosa, e
arterial. O comprometimento da estrutura neurolégica é o mais comum,
enquanto o arterial, que é relativamente raro, € o mais importante de
reconhecer devido ao risco de complicacao isquémica. O tratamento inicial é
geralmente conservador, e direcionado de acordo com a etiologia e a
presenca ou nao de complicacoes.

Considerando os elementos técnicos apresentados, trata-se de
paciente com diagnostico de sindrome do desfiladeiro cervicotoracico
bilateral, com comprometimento de estrutura neural e arterial. Ha histérico de
trombose arterial em membro superior direito ha longa data, sendo a paciente
submetida a abordagens terapéuticas cirurgicas.

Consta em relatorio de evolugao datado de 13/04/2021 que a paciente
evoluiu com recidiva dos sintomas em 2017, com piora progressiva, € sinais
de isquemia com esforco. No momento, apesar das medidas conservadoras e
cirurgicas instituidas, apresenta paraparesia bilateral em membros
superiores, e queixa algica com limitacdo funcional.

Ha registro de histérico que a paciente foi submetida a cirurgia de
costela acessoria bilateral, submetida a angioplastia da artéria subclavia
direita em 1996 e depois em 2013, com embolectomia e angioplastia com
stent da artéria subclavia direita, apds oclusdo aguda cronificada,
acompanhada da resseccéao parcial bilateral da primeira costela.

Conforme a documentacéo apresentada, a paciente vem passando por
avaliacdo de diversos médicos, especialistas e ndo especialistas, os quais
emitiram pareceres / condutas terapéuticas n&o coincidentes.

O exame de angiorressonancia realizado durante a nova avaliacéao,
evidenciou dois pontos de oclusao: artéria subclavia direita em sua origem, e
artéria braquial, ambas com enchimento distal proveniente das colaterais.
Apesar do comprometimento arterial existente, com auséncia de pulso em

membro superior direito, as pressdes encontradas no exame de doppler
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evidenciam a viabilidade do membro superior direito.

Muitas vezes, em casos de morbidades crdnicas, o paciente cria
expectativa de cura com determinada terapia, no entanto, existem os limites
dos recursos terapéuticos para alguns casos. Ainda que o médico fruste a
expectativa do paciente, € papel do profissional, direcionar-se pelo Principio
Etico da beneficéncia e ndo maleficéncia.

Importante destacar que o que se discute no caso concreto, ndo €
morosidade e nem negativa de acesso as cirurgias eletivas propostas /
requeridas (neurocirurgia e angioplastia). O que se discute, € que o risco da
realizacdo de nova abordagem cirurgica, para o problema da paciente,
carrega muito maior risco de maleficio do que de beneficio, com risco de
evolucdo de isquemia limitrofe para critica, ameagando a viabilidade do
membro, e podendo ocasionar a necessidade de amputacao parcial ou total
do membro acometido.

Os procedimentos cirurgicos estao disponiveis na rede publica. A
paciente passou por avaliacdo especializada multidisciplinar em rede de
atencdo secundaria do SUS, e a conclusédo foi que a realizacdo de nova
intervencdo cirurgica esta contra indicada, porque os riscos inerentes ao
procedimento sdo superiores ao suposto beneficio pretendido. Ou seja,
mesmo agindo da forma mais diligente possivel, o risco de complicagdes
isquémicas adicionais e de ndo se obter éxito satisfatorio com a nova
intervengao cirurgica, é maior.

Considerando os elementos técnicos apresentados, esse NATJUS, é
favoravel a conduta conservadora proposta pelos profissionais especializados
da rede publica (Santa Casa) e da rede suplementar de saude (hospital
Madre Tereza), reafirmando a contraindicag&o da cirurgia cardiovascular para
a realizagao de nova intervengao cirurgica para o caso concreto.

A paciente deve manter tratamento ambulatorial multidisciplinar com
profissionais da fisioterapia, terapia ocupacional e outros, alternativas

terapéuticas conservadoras essas disponiveis no SUS.
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