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Brasilia, 26 de novembro de 2013. Supremo Tribunal Federal

. 26/11/2013 12:38 0059898
Ao Nertissimo Sertor RV
Ministro e Presidente do Supremo Tribunal Federal ‘

Dr. Joaquim Barbosa
Nesta — Em maéos, via Oficial de Justica

Ref.: Relatério médico emitido pela Junta Médica designada em 22/11/13 pelo Sr.
Ministro Joaquim Barbosa, para realizagdo de pericia médica no Sr. Deputado José
Genoino Neto, visando instruir a agdo penal n° 470.

RELATORIO MEDICO CLINICO-CIRURGICO CARDIOLOGICO

Relatério emitido pela Junta Médica integrada pelos Doutores Médicos Cardiologistas
clinicos e cirurgides — Luiz Fernando Junqueira Jr. (Presidente), Alexandre Visconti
Brick, Fernando Antibas Atik, Cantidio Lima Vieira e Hilda Maria Benevides da Silva de
Arruda, abaixo assinados, sobre a avaliagdo do quadro clinico-cirdrgico cardiolégico
do réu junto a acéo penal n° 470 — Deputado Sr. José Genoino Neto, em cumprimento
ao Mandado de Intimagdo do Sr. Ministro Joaquim Barbosa, do Supremo Tribunal
Federal, encaminhado pela Secretaria Judiciaria Sra. Patricia Pereira de Moura
Martins, em 22/11/2013, juntado em anexo o despacho do Sr. Ministro datado de
21/11/2013.

Avaliagdo essa que foi conduzida conjuntamente por todos os integrantes da Junta
Médica, no dia 23/11/2013, a partir das 14h00, estando o paciente internado em
apartamento reservado da Enfermaria de Emergéncia do Instituto de Cardiologia do
Distrito Federal, na presenca permitida do Sr. Claudio Demczuk de Alencar, que se
apresentou como Advogado do réu, e da Sra. Esposa deste réu; nao compareceu para
presenciar a avaliagdo, o supostamente designado representante do Ministério
Publico.

1. Sobre a Histéria Clinica
Em pleno gozo das suas faculdades mentais, informa 0 paciente ser portador de
Hipertensao Arterial Sistémica ha cerca de 3 décadas, em tratamento irregular. Foi

também detectada a presencga de Dislipidemia em exames rotineiros. Em decorréncia
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vem sendo tratado ha meses, de forma continuada e agora regular, em regime
ambulatorial, com anti-hipertensivos  (atenolol, losartana) e  anti-lipémico
(atorvastatina). Com este esquema terapéutico, informa que sua pressao arterial vinha
se mantendo dentro da normalidade, com eventuais elevagdes circunstanciais. Neste
contexto, vinha praticamente assintomatico, sem qualquer restricdo das suas
atividades fisicas e de trabalho, apresentando apenas ocasionais momentos de
cefaleia.

Também segundo informa, submeteu-se em meados de 2012 a um check-up clinico
geral e cardiolégico, que incluiu diferentes exames cardiolégicos especializados, no
Hospital Sirio-Libanés, na cidade de Sao Paulo. Nessa oportunidade, refere ter sido
informado de que se encontrava clinicamente muito bem, sem qualquer condicao
patoldgica, exceto as ja referidas acima; refere, inclusive, que os médicos Ihe disseram
que “seu coragdo esta 6timo”, segundo suas palavras.

Assim permaneceu até o dia 23-24 de julho deste ano, quando apresentou quadro
agudo e stbito de intensa dor precordial irradiada para todo o torax, em circunstancia
de lazer, 0 que exigiu sua ida, em carater de emergéncia, a0 mesmo Hospital acima
referido. Submetido & avaliacdo pertinente, recebeu o diagnostico de Disseccao
Aguda da Aorta Toracica Ascendente, tendo sido imediatamente procedida a sua
correcgao cirrgica, com sucesso, sem intercorréncias imediatas e boa evolugéo até a
presente data.

Cerca de 2 semanas apds a cirurgia apresentou quadro clinico de Acidente Vascular
Cerebral Isquémico que motivou a introducdo do anticoagulante Coumadin, o qual
permanece em uso até a presente data, com o devido controle regular da coagulacéo
sanguinea, sob orientacdo de médico do Hospital Sirio-Libanés até ha poucos dias.
Este quadro cerebral isquémico reverteu-se complemente apés dias, sem deixar
qualquer sequela neurolégica.

Nesse interim vinha passando bem, sem manifestagdes clinicas de relevancia, a
excegdo de dor e parestesia leves na panturrilha e coxa do membro inferior direito
quando em postura ortostatica ou quando caminhando, sem clara caracterizagéo de
claudicagéo intermitente, ndo se podendo firmar com precisdo o diagndstico de
Insuficiéncia Vascular Periférica. Assim permaneceu até o momento, ha poucas
semanas, em que passou a vivenciar circunstancia de intenso estresse emocional.
Desde entdo vem apresentando um conjunto de manifestagoes clinicas sintomaticas,
de forte componente psicossomatico, representadas especiaimente, de maior
relevancia, por episodios intermitentes de cefaleia, precordialgia inespecifica,
palpitagbes, tontura, diarreia e constipagéo intestinal alternadas, rouquiddo (tem
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diagnéstico de sugestiva laringite infragl6tica pds-cirdrgica), anorexia, escarros
ferruginosos, epistaxe e cansago associado a dispneia leve mesmo em repouso (a
respeito destas ultimas manifestacdes deve ser destacado que 0 paciente € importante
fumante crénico de longa data). Acrescente-se a estas manifestacoes, episddios de
elevagao da pressao arterial ndo claramente caracterizadas como crises hipertensivas,
apesar da medicagéo especifica em uso.

Ha cerca de 5 dias, apresentou um destes episodios de hipertensao arterial associada
a dor precordial mal definida, em recluséo carceraria, 0 que motivou a suspeita de
Infarto do Miocardio e sua transferéncia para o Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal, onde foi internado e permanece até o momento dessa pericia. A hipétese
deste evento agudo foi em seguida descartada pela avaliagao clinica e laboratorial e
pelos exames especializados realizados (ECG, ecodopplercardiografia e
angiotomografia coronaria), confirmando-se apenas o0 episddio de elevagdo da
pressdo arterial. Adicionalmente detectou-se diminuicdo da capacidade de
coagulacdo sanguinea por meio de exames laboratoriais especificos (protrombina,
tromboplastina e INR), além dos niveis terapéuticos desejados, pelo uso de dose
excessiva do anticoagulante Coumadin que vinha sendo feito, o que foi
subsequentemente corrigido.

Na circunstancia da avaliagdo realizada pela Junta Medica, o paciente encontrava-se
praticamente assintomatico, manifestando apenas certa ansiedade, rouquidao e

cansago ao esforco de falar.

2. Sobre o Exame Fisico

De maneira suméria e objetiva, o exame clinico geral e especializado realizado pela
Junta Médica demonstrou um paciente em repouso no leito, em bom estado geral,
conscio, comunicativo, levemente ansioso, mas tranquilo_ em sua comunicagao,
levemente dispneico e com expressdo de cansaco ao falar. Estao descritas apenas 0s
achados de relevancia encontrados.

O exame geral ndo detectou qualquer manifestacéao digna de nota.

O exame especializado também nao detectou aparentes alteragbes na cabega,

pescogo, abdome, sistema musculo-esquelético e sistema nervoso. No exame do

posterior e hipersonoridade a percussao, caracterizando um toérax discretamente
enfisematoso, bem como estertores bolhosos em bases pulmonares sugestivos de
leve a moderado processo bronquitico cronico. No exame do térax relativo ao coragéao

e grandes vasos da base, observou-se area cardiaca normal, aorta ndo palpavel na
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furcula, A2 hiperfonética em foco adrtico e sopro sistolico funcional de leve intensidade
em focos adrtico e mitral. O exame vascular periférico demonstrou pulsos arteriais
normais, & excegdo de discreta redugdo dos pulsos em membro inferior direito em
relagédo ao esquerdo. A presséo arterial esfigmomanométrica foi 128 x 82 mmHg, a

frequéncia cardiaca 62 bpm e frequéncia respiratéria 13 irpm.

3. Sobre os Exames Complementares Laboratoriais Gerais

Foram os seguintes os resultados dos exames de sangue realizados entre 0s dias 21

a 23 de novembro de 2013, periodo em que o paciente esteve internado no Instituto de

Cardiologia do Distrito Federal.

No dia 21/11/2013 observou-se elevagao do tempo de protrombina (TAP), elevagao do

tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e do RNI, indicando condi¢ao de
hipocoagulabilidade além daquela esperada pelo uso do anticoagulante Coumadin.

Os niveis das enzimas indicadoras de necrose miocardica mostraram-se normais,

afastando a hipétese de infarto do miocardio.

No dia 22/11/2013, apbs ajuste da dose do anticoagulante, os testes de coagulagao

mostraram-se satisfatérios, com os valores dos indicadores dentro do esperado para 0

objetivo do tratamento anticoagulante.

4. Sobre os Exames Complementares Especializados i
Foram os seguintes os resultados relevantes dos exames cardioldgicos especializados i
realizados entre os dias 21 a 23 de novembro de 2013, também no Instituto de |
Cardiologia do Distrito Federal.

4.1) Eletrocardiograma convencional (21 e 22/11/2013): ritmo sinusal, FC = 58 bpm,
hemibloqueio &ntero-superior esquerdo, retardo da ~conducao intraventricular,

alteragdes isquémicas primarias da repolarizagao ventricular -em face infero-lateral

alta. Este padrao foi mantido nos dois exames realizados.

4.2) Ecodopplercardiograma bidimensional (21/11/2013): tubo de dacron em aorta

ascendente (corregdo de dissecgdo), discreta dilatacao da raiz adrtica e do arco 7
adrtico, aparelho valvar normal, remodelamento concéntrico com discreta disfungéo

diastélica e dimensées normais do ventriculo esquerdo, fungdes sistolica e segmentar

normais dos ventriculos esquerdo e direito, discreto aumento do atrio esquerdo.

4.3) Angiotomografia computadorizada de aorta toracica (21/11/2013): protese Ql%\/i
tubular supracoronaria pérvia e sem vazamento em aorta ascendente (corregao de

disseccdo), discreto hematoma circunferencial na raiz aortica, persisténcia de curto
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toracica descendente. ,

4.4) Angiotomografia computadorizada de artérias coronarias (21/11/2013): tronco
de coronaria, ramos diagonais, ramos marginais esquerdos, e ramos descendente
posterior e ventricular posterior da coronaria direita pérvios e de calibre normal.
Discreta ateromatose sem estenoses significativas no ramo descendente anterior,

artéria circunflexa e coronaria direita. Escore de calcio coronério igual a 39 (Agatston).

Assim, com base nesses exames complementares especializados, pode-se concluir
pela existéncia de discreta Cardiopatia  Aterosclerdtica e/ou Hipertensiva,
Aterosclerose Coronaria Nao Obstrutiva sem Insuficiéncia e Aortopatia Toracica
Aterosclerética tratada com sucesso por meio de protese de corregao de disseccao
aguda hé& 4 meses. Conjuntamente, estas condigdes ndo se constituem em Graves

Doengas Cardiovasculares , segundo critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(Arq. Bras. Cardiol . 87: 223-230, 2006).

Com base na histéria clinica descrita pelo paciente, no exame fisico realizado e nos
exames complementares gerais € especializados realizados, a referida Junta Médica
emite as impressbes adiante discriminadas’ com as devidas consideragbes de

relevancia sobre o estado clinico-cirdrgico do paciente em questao.

1. O paciente apresentou, em passado recente, quadro clinicamente manifesto

emergencial de Dissecgdo Aguda da Aorta Toracica Ascendente tipo Il, no

dia 24/07/2013, quando entao foi submetido, com sucesso comprovado até a
presente data, & corregdo cirurgica dessa patologia por meio de substituicao
daquele segmento adrtico acometido por tubo de dacron. Dito procedimento
represenfou tratamento definitivo da referida condigao patolégica, encontrando-

se 0 paciente a este respeito em excelente condicdo clinica atual, sem

expectativa em qualquer prazo futuro de eventual insucesso cirlrgico ou 7
complicagéo, resguardado o controle adequado permanente dos fatores de
risco (hipertensdo arterial, dislipidemia), em que pese a maior morbi-
mortalidade inerente ao agravo. Passado o periodo critico pos-operatorio,
naturalmente que se faz necesséario seguimento ambulatorial periédico pos-

cirargico de pouca frequéncia anual para verificagdo evolutiva do quadro gb/

clinico-cirirgico, como de habito, ndo sendo imprescindivel, para tanto, a
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permanéncia domiciliar fixa do paciente acometido. Assim sendo, e com base
nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o conceito de
Cardiopatia Grave ndo se aplica ao presente caso em seu contexto clinico-
cirdrgico atual, face a reversibilidade do quadro apresentado pela correcao
cirirgica. O que o paciente apresenta é uma prétese aodrtica implantada
cirurgicamente em substituicdo ao segmento lesado que apresentou dissecgao
aguda, em decorréncia de Aortopatia Aterosclerdtica e/ou Hipertensiva
Croénica.

2. O paciente. é portador de Hipertensdo Arterial Sistémica de grau leve a
moderado desde longa data, revertida por meio de controle medicamentoso
especifico (diurético, inibidor da ECA e beta-bloqueador), eventualmente
ajustado em dose € tipo de medicagéo para melhor estabilizagdo dos niveis
pressoricos dentro da normalidade. Intervenientemente manifestam-se
eventuais elevagbes moderadas transitérias da pressao arterial diante de
fatores desencadeantes destas, tais como inadequada manutengéo de dieta
hipossddica, sobrecarga fisica, sobrecarga emocional negativa, estresse
psicolégico, e inadequado e irregular uso da medicacdo. Desta feita, o
tratamento anti-hipertensivo de longo prazo deve incluir adequado emprego
continuado de medicamentos especificos coadjuvado, tanto quanto possivel,
por dieta hipossodica, restricdo de atividade fisica vigorosa, pratica regular de
leve a moderada atividade fisica aerdbica e restricdo da influéncia de fatores
psicolégicos estressantes, n&o sendo imprescindivel, para tanto, a
permanéncia domiciliar fixa do individuo. Na situagéo de eventuais elevagbes
transitorias moderadas a severas da pressao arterial, sintomaticas ou hao,
caracterizadas como crises hipertensivas, 0 paciente devera ser
prudentemente tratado em meio hospitalar. Provavelmente em fun¢éo do grau
de hipertenséo arterial, quando presente, e do seu predominante adequado
controle medicamentoso, ndo se evidencia qualquer complicacéo de relevancia 7
decorrente da mesma, com base na avaliagéo clinica (histéria e exame fisico),
no eletrocardiograma, no ecodopplercardiograma e no exame laboratorial de
sangue e urina. Assim, nestes termos, nao se evidenciou a presenca de
significativa cardiopatia hipertensiva, o que significa que a hipertensao arterial

detectada encontra-se apenas como distdrbio funcional e nao como doenca

hipertensiva. %
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3. O paciente é portador de Dislipidemia, mantida controlada pelo uso
continuado do medicamento atorvastatina, ndo sendo imprescindivel, para

tanto, a permanéncia domiciliar fixa do individuo.

4. O paciente é portador de circunstancial Disturbio da Coagulagao
(Hipocoagulabilidade) induzido pelo uso do medicamento anticoagulante
Coumadim (dicumarinico), iniciado por cerca de duas semanas apébs a cirurgia
de dissecgdo da aorta, como anti-trombotico profilatico face ao surgimento
intercorrente  pos-cirurgico de isquemia cerebral, resolvida sem deixar
quaisquer sequelas evolutivas, como comprovado a avaliagdo clinica presente
em questdo. Provavelmente, 0 distarbio da coagulacdo, manifestado
atualmente por  ocasionais episodios de escarros ferruginosos e de
sangramento nasal, deveu-se ao inadequado controle da dose do
medicamento, que uma vez ajustada fez desaparecer aquelas manifestagoes.
£ consenso da Junta Médica referida de que esse medicamento possa
proximamente ser suspenso em definitivo, uma vez cumprido seu objetivo
profilatico de curto a médio prazo, deixando de ser necessario o controle
periddico do estado de coagulagéo do paciente, controle este rigorosamente
obrigatério diante deste tratamento. De fato, atualmente este controle da
coagulagdo vem se tornando cada vez mais espacado em direcdo a sua
suspensao definitiva. Mesmo sendo ainda necessario o uso continuado desse
anticoagulante e o decorrente rigoroso controle do nivel de coagulacéo dentro
da faixa terapéutica alvo pretendida, néo é imprescindivel que este controle
exija a permanéncia domiciliar fixa do individuo, salvaguardadas as condigoes
para coleta de sangue e de realizacdo dos testes de coagulagao pertinentes,
bem como a informagdo para o paciente de eventual ajuste da dose do
medicamento.

5. O paciente vem apresentando no periodo pos-cirtrgico tardio, dor e parestesia
em membro inferior direito & deambulagdo leve a moderada-€ quando na ‘%ﬁ
postura ortostatica, sem que se possa diagnosticar com preciséo a existéncia
de Insuficiéncia Vascular Periférica em bases clinicas, seja de natureza
primaria (aterosclerdtica ou tombgtica) ou secundaria (sequela de pungdo
arterial femoral associada ao cateterismo a que foi submetido o paciente).
Independentemente da possibilidade da existéncia dessa condigao clinica %
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vascular, ndo se detecta significativa limitagao fisica decorrente, pelo que nao

se justifica atualmente a instituicéo de tratamento especifico.

Conclusao

Com base nos dados obtidos da avaliagao clinico-cirdrgica, que incluiu obtencao da
histdria clinica, realizagao do exame fisico e verificagdo dos exames complementares
gerais e especializados, a Junta Médica abaixo assinada concluiu, por consenso
unanime, que o estado clinico-cirargico do Senhor Deputado José Genoino Neto
resume-se relevantemente no seguinte:

1) existéncia em passado recente, de Aortopatia Aterosclerética e/o Hipertensiva
representada por Dissecgao Aguda da Aorta Ascendente, a qual foi corrigida pela
substituicdo do segmento acometido por tubo de dacron, encontrando-se na
atualidade com a condicdo patolégica tratada e resolvida. No entanto, o paciente deve
se submeter a acompanhamento ambulatorial periédico da sua condigao pos-cirdrgica.
2) portador atual de Hipertenséo Arterial Sistémica leve a moderada, controlada por
meio do uso continuado de medicacéo anti-hipertensiva, o qual deve ser regularmente
mantido indefinidamente. Tanto quanto possivel, este tratamento medicamentoso deve
ser coadjuvado por dieta hipossddica, restricao de atividade fisica vigorosa, pratica
regular de leve a moderada atividade fisica aerdbica e restricdo da influéncia de
fatores psicolégicos estressantes, néo sendo imprescindivel, para tanto, a
permanéncia domiciliar fixa do paciente, salvaguardadas a oferta e administracéo do
regime terapéutico.

3) portador de Dislipidemia, controlada pelo uso continuado de agente anti-lipémico, o
qual deve ser regularmente mantido indefinidamente, ndo sendo imprescindivel, para
tanto, a permanéncia domiciliar fixa do paciente, salvaguardadas a oferta e
administragdo da medicagéo.

4) portador de circunstancial Distirbio da Coagulagdo (Hipocoagulabilidade)
induzido pelo uso do medicamento anticoagulante Coumadim (dicumarinico),
controlado pelo ajuste da dose desse medicamento e por meio da realizacao periodica &b
de exames especificos, os quais devem ser rigorosamente mantidos enquanto

perdurar o tratamento anticoagulante, nao sendo imprescindivel, para tanto, a
permanéncia domiciliar fixa do paciente, salvaguardadas as condigOes para o devido

controle periédico do tratamento.
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5) portador de Cardiopatia que ndo se caracteriza como grave, com base nas
Diretrizes pertinentes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Arq. Bras. Cardiol. 87:
223-230, 2006). Assim sendo, o conceito de Doenga Cardiovascular Grave
(Cardiopatia e Aortopatia) ndo se aplica ao presente caso em seu contexto clinico-

cirargico de momento atual, que se apresenta sob impressao de expectativa favoravel.

Dao ciéncia e assinam,
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