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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1884/2019

Vitoéria, 13 de novembro de 2019

Processo n° _
I i »ctrado por [l

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial

Criminal e da Fazenda Publica da Serra- ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Rubens

José da Cruz sobre o procedimento: tratamento de neoplasia renal metastatica.

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente de 66 anos, com possivel di-
agnostico de tumor renal metastatico, possui encaminhamento para inicio de trata-
mento oncolégico em servico de referéncia, porém sem éxito. Pelo exposto, recorre a
via judicial.

As fls. 10 consta Registo de Alta Hospitalar, em papel timbrado do Hospital Estadual
Dr. Jayme Santos Neves, elaborado pelo Dr. Luiz Fellipe Genelhu, onde consta que pa-
ciente possui provavel tumor renal metastéatico, realizado bidpsia de lesdo cutanea para
analise histopatologica. Recebe alta com medicagoes sintomaticas e encaminhamento

para oncologia no Hospital Santa Rita.

As fls. 11 consta Guia de Referéncia e Contra-Referéncia, elaborado pelo Dr. Luiz Felli-
pe Genelhu, onde consta que o paciente foi internado por dor lombar e lesdes nodula-
res subcutaneas. Tomografia computadorizada mostra lesao renal com imagens suges-
tivas de metastases. Realizado bidpsia de lesdo cutanea. Encaminhado para avaliacao e
seguimento com oncologia. Laudo de tomografia de abdome datada em 26/10/2019

com evidéncia de duas formacgoes nodulares hipodensas no segmento VI hepatico, me-
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dindo cerca de 3.6 e 0.9 cm, de aspecto pouco especifico no estudo sem contraste en-
dovenoso. Formacoes expansivas nodulares com densidade de partes moles nas glan-
dulas adrenais, com contornos algo lobulados, medindo cerca de 4.2 x 3.1cm a direita e
5.1 X 3.6cm a esquerda nos maiores eixos do plano axial. Formacoes nodulares corti-
cais hipodensas em ambos os rins, sendo uma no ter¢o médio do rim direito, medindo
1.7 cm e uma no terco médio do rim esquerdo, medindo 2.0 cm, outra formacao nodu-
lar hipodensa no terco superior do rim esquerdo, medindo 0.9 cm, de aspecto inespe-
cifico. Leve dilatacao do sistema pielocalicial e do ureter proxima a esquerda sem evi-
déncias de calculo. Associa-se leve infiltracao da gordura perirrenal deste lado. Consi-
derar a possibilidade de processo inflamatério/infeccioso associado. Pequena imagem
nodular com densidade de partes moles perirrenal a esquerda, medindo 0.8 cm (linfo-
nodo?). Bexiga pouco repleta, com aparente espessamento parietal difuso. Formacao
nodular com densidade de partes moles localizada no subcutaneo na transicao toraco-

abdominal a esquerda, medindo 2.3 cm. Demais descri¢des ndo interpretaveis.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos Ob-
jetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencdo a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de com-

plexidade do sistema.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e define que:
“Art.8° - O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de satide

se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
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hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.
Art.9° - Sao Portas de Entrada as acgoes e aos servicos de satide nas Redes de
Atencdo a Satide os servicos:
I - de atencdo primaria;
II - de atencao de urgéncia e emergéncia;
III - de atencao psicossocial; e
IV - especiais de acesso aberto.
Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as

agoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”

3. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia

e emergeéncia:

“Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia emergéncia, de-
vendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condi¢oes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agra-
vo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assistén-

cia médica imediata.

Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de con-
dicoes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.”

4. O Enunciado n° 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satide do Conselho Nacional
de Justica, diz que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-

se excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias
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para consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirur-

gias e tratamentos”. (grifo nosso)

DA PATOLOGIA

1.

O cancer renal parenquimatoso em adultos corresponde de 2% a 3% de todas as neo-
plasias malignas. No Brasil, a incidéncia desta neoplasia varia de 7 a 10 casos por
100.000 habitantes/ ano nas areas mais industrializadas, com menores taxas em regi-
des menos desenvolvidas. E frequente em homens, com maior prevaléncia dos 50 aos
70 anos. Possui incidéncia esporadica, mas pode ter associacdo com fatores
genético/hereditarios (como a doenca de Von-Hippel-Lindau e o carcinoma renal he-
reditario), insuficiéncia renal cronica em hemodialise e esclerose tuberosa. Do ponto
de vista histologico a carcinoma de células clara é o mais frequente neoplasia de ori-
gem epitelial. Devido baixa incidéncia e instalacdo inespecifica dos sintomas, 50% dos
tumores renais sao achados incidentais em exames de imagem. Mediante baixa preva-

léncia, o rastreamento populacional para deteccao precoce nao é justificavel.

Os sintomas mais comuns sao hematuria, dor lombar e flanco, massa palpavel, associ-
ado a sintomas consumptivos como emagrecimento, febre, sudorese notura entre ou-
tros. As sindromes paraneoplasicas e alteracOes sistémicas podem se manifestar em
até 20% dos pacientes, com as principais achados: hipertensao, disfuncao hepatica,
anemia, caquexia e perda de peso.As alteracOes laboratoriais mais comuns sdo: eleva-
¢ao da velocidade de hemossedimentacao (VHS), hipercalcemia, hemoglobina < 10 em

mulheres e < 12 em homens, eritrocitose, trombocitose e fosfatase alcalina elevada.

Exames complementares sao de extrema importancia para complementacao diagnosti-
ca. A radiografia simples de abdome ¢ 1til na identificacdo de massas parenquimatosa
calcificada. A ultrassonografia é o método de imagem mais comumente empregado
para rastreamento de doencas renais e consiste em detectar lesdes parenquimatosas
focais e classifica-las em trés categorias: definitivamente um cisto simples, definitiva-

mente um nédulo sélido ou indeterminada (cistica, porém nao um cisto simples).
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Lesdes cisticas com septacdes, contornos irregulares, no6dulos murais, paredes espes-
sas ou calcificacOes sao suspeitos para neoplasia renal. Alguns porém nao sao identifi-
caveis ao método ou geram duvidas diagnosticas, sendo necessario a complementacao
com tomografia de abdome e/ou ressonancia magnética para auxilio também no esta-
diamento clinico. A biépsia por puncao possui alta especificidade e sensibilidade para

determinar eventual malignidade.

DO TRATAMENTO

O tratamento consiste na terapia cirurgia (nefrectomia radical ou parcial) e/ou terapia

sistémica (quimioterapia, imunoterapia e drogas inibidoras da angiogénese).

A nefrectomia radical ¢é indicada para pacientes com tumores localizados, nos quais
nao é possivel uma cirurgia parcial, devido ao crescimento tumoral, ou tumor local-
mente avancado, localizacao desfavoravel do tumor, ou quando o estado clinico geral

do paciente estiver significativamente deteriorado.

A resseccao completa do tumor renal, seja por via aberta, seja laparoscopica, apresen-

ta uma razoavel chance de cura.

Técnicas minimamente invasivas, tais como ablacao percutanea por radiofrequéncia,
crioterapia, micro-ondas, e Ultrassom com Foco de Alta Intensidade (HIFU), sao téc-

nicas sugeridas como alternativas a cirurgia.

Para pacientes com doenca cerebral nao ressecavel ou metastases 6sseas, a radiotera-

pia pode induzir um significativo alivio dos sintomas.

DO PLEITO

1.

Tratamento de neoplasia renal metastatica
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I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1. De acordo com os documentos anexados, trata-se de uma paciente de 66 anos, com
possivel diagnostico de tumor renal metastatico, com encaminhamento para inicio de

tratamento oncolégico em servico de referéncia.

2. Parecer Técnico prejudicado pela auséncia de informacoes médicas detalhadas sobre

quadro clinico evolutivo, avaliacao do especialista nefrologista e urologista.

3. Em conclusao, este NAT entente que, o paciente em tela possui indicacao de avaliacao

e acompanhamento oncolégico o mais breve possivel, em servico de referéncia oncol6-
gica conveniado ao Sistema Unico de Saude. Sugere-se que a consulta se dé, na medida

do possivel, em estabelecimento de satide que realize procedimentos cirargicos e avali-

acao uroldgica/nefrologica.

4. Este NAT se encontra a disposicao para maiores esclarecimentos.
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