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Trata-se de Ag¢do Cominatoria de Obrigacdo de Fazer (TUTELA
DE SAUDE) com Pedido Liminar ajuizada por O.R.M. assistido
pela Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais, em face do
MUNICIPIO DE CAMPO BELO.
SOLICITACAO Alegou o (a) requerente que € paciente idoso, portador de Mal de

Alzheimer, evoluindo com dor precordial. O requerente necessita
do exame de Cintilografia do miocardio de repouso e stress
farmacolégico para investigar o que estd causando as dores.
Alegou o requerente que pelo SUS, a fila de espera para tal
procedimento chega ha superar um ano e o requerente nao tem
esse tempo. Alegou por fim, que ndo possui condi¢éo financeira de

arcar com essa despesa, por se tratar de pessoa pobre.




RESPOSTAS

A cintilografia de perfusdo miocardica € um exame cuja realizacao
visa obter informacfes que confirmem o diagnostico de doenca
coronariana, em pacientes que apresentem queixas sugestivas da
mesma. Pode fornecer, também, importantes informac¢des quanto

ao prognaostico da doenca coronariana.

O exame consiste em duas etapas, sendo uma realizada em
repouso e a outra logo apos aplicacdo de estresse fisico (esforco
fisico) ou farmacolbgico (aplicacdo de uma substancia capaz de
aumentar a frequéncia cardiaca e assim aumentar o trabalho
cardiaco, ou de uma substancia capaz de interferir com a
distribuicdo do sangue nas coronarias, dependendo da existéncia

ou ndo de obstrucédo das mesmas por placas ateroscleroticas).

As imagens cardiacas feitas em repouso e apds estresse fisico ou
farmacolégico sédo obtidas apds administracdo de substancias

radioativas que séo captadas pelo masculo cardiaco.

A captacdo destas substancias pelo musculo cardiaco depende da
existéncia de um ramo arterial coronariano pérvio que garanta

fluxo sanguineo adequado as diversas regides do miocéardio.

Se uma determinada regido encontra-se completamente privada
de fluxo sanguineo em consequéncia de uma obstrucéo
coronariana total, isto se manifestar4 na cintilografia de perfusao
miocérdica como uma area sem captacdo do radiofarmaco em

repouso e apoés o esforco (déficit de captacéo ficxo).

Se, por outro lado, uma regido é suprida de sangue por um vaso
com uma obstrucdo parcial, durante o repouso a captacdo do
radiofarmaco é normal, mas apds o esforco fisico ou o estresse
farmacolégico, esta regido poderd mostrar ou ndo um déficit de
captacdo do agente radioativo, dependendo do grau de obstrucéo

do vaso e da existéncia ou ndo de outros vasos que suprem a




mesma regido (circulacdo colateral). E um déficit transitorio de

captacdo, que leva a alta probabilidade de angina pectoris.

A sensibilidade e a especificidade da cintilografia miocéardica no
diagnostico de doenca coronariana podem atingir até 90%,
dependendo do quadro clinico do paciente e dos fatores de risco

para doenca coronariana que ele manifesta.

De qualquer maneira, a realizacdo da cintilografia miocardica
exige compreensdo dos procedimentos que fazem parte do
exame e colaboracao por parte do paciente que vai submeter-

S€ ao mesmo.

A doenca de Alzheimer caracteriza-se por um processo de
degeneragdo progressiva do sistema nervoso central. Os
portadores desta doenca manifestam, caracteristicamente,
comprometimento cognitivo e de memdria progressivos, sendo
este um processo do qual os mesmos ndo se apercebem, ou seja,

nao tem consciéncia da perda das fungoes.

Um portador de doenca de Alzheimer pode queixar-se de dores no
peito e estas podem ser provocadas por obstru¢cdo coronariana, ou
seja, consistirem num quadro de angina pectoris, entre outras

causas.

Diante de uma suspeita de angina estavel em um paciente com
diagndéstico de doenca coronariana, a indicacdo de qualquer
exame que vise a definir de forma mais precisa o diagnostico deve

ser cuidadosamente avaliada.

O portador de doenca de Alzheimer tem poucas chances de
colaborar o suficiente para a realizagdo adequada de uma
cintilografia miocardica. O exame exigira comportamentos que

muitas vezes o paciente ndao tem condi¢bes de entender, o que




pode provocar estresse intenso e desnecessario.

Diante de um quadro de dor toracica com possibilidade de ser a
mesma provocada por doenga nas coronarias, ou seja, de ser uma
dor anginosa, em portador de doenca de Alzheimer, o melhor que
se tem a fazer é implementar o tratamento clinico. O tratamento
com medicamentos (tratamento clinico) pode levar ao alivio dos
sintomas e € uma abordagem comprovadamente eficaz de evitar a
progressdo da doenca para um infarto do miocardio, podendo
reduzir o risco de morte, tanto quanto o tratamento com

angioplastia.

Conclusao:

Paciente portador de doenca de Alzheimer n&o deve ser
considerado um candidato a realizacdo de cintilografia

miocardica.

O suposto beneficio que se espera com o0 exame nhao
compensa o desconforto e a dificuldade de realiza-lo por parte

de um paciente com esta condi¢do neuroldgica grave.

Diante da suspeita clinica de angina em um paciente com
diagnostico de doenca de Alzheimer, pode-se optar pelo
tratamento clinico “de prova” da doenca coronariana. O
tratamento clinico é eficaz para promover alivio em uma alta
porcentagem dos portadores de angina estavel e quando
usado isoladamente é tdo eficaz na protecdo contra eventos

coronarianos mais graves, quanto a associacao de tratamento
clinico mais tratamento percutédneo com angioplastia e stent.







