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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 2111/2019

Vitoria, 16 de dezembro de 2019

Processo n° | i petrado por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial
Criminal e da Fazenda Publica da Serra, requeridas pelo MM. Juiz de Direito do referido
Juizado, sobre o procedimento: ressonancia magnética de abdomen superior e

inferior incluindo pelve.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o autor tem histérico de neoplasia
maligna de tecido conjuntivo — fibrossarcoma, em regido escapular direita (ja operado
por 4 vezes) além de pdlipos intestinais e uma lesao no pancreas de aspecto cistico
necessitando realizar ressonancia magnética de abdomen superior e inferior incluindo
pelve para prosseguir na investigacao diagndstica. Relata que a solicitagao foi feita em
03 de setembro de 2019 e até o presente momento nao realizada. Requer entao

judicialmente os exames.

2. As fls. 09 se encontra Formulario para Pedido Judicial em Satde, preenchido em
10/12/2019 por profissional cujo carimbo consta - Dr. José Carlos Freire, cardiologia,
CRMES-1398, CAUF- JN (nao sabemos do que se trata), onde relata que o Requerente

apresenta cisto pancreatico a esclarecer, podendo corresponder a uma neoplasia,
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necessitando realizar ressonancia magnética de abdomen superior. Descreve que

existe risco de Obito.

. Asfls. 10 espelho do SISREG datado de 03/09/2019, situacio pendente — aguardando
vaga, risco amarelo (urgéncia), com solicitacdo de ressonancia magnética de abdomen
superior e inferior incluindo pelve por ser o paciente portador de cisto de pancreas a

esclarecer.

. As fls. 11 se encontra encaminhamento médico, em papel timbrado da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, datado de 25/09/2019, em que a Dra. Ana Paula Hamer
Sousa Clara, CRM 6694, gastroenterologia, para o ambulatorio de cirrugia para
avaliacao por conta do Requerente apresentar lesdo em cauda de pancreas de aspecto
cistico de 3,4 cm, regular, homogénea, sem realce apds contraste endovenoso. Tem
histérico de neoplasia de escapula (fibrossarcoma) e de melanoma de multiplas lesoes

polipoides em intestino.

. As fls. 12 se encontra laudo de colonoscopia realizada na Santa Casa de Misericordia
de Vitéria em 21/10/2019 cujo laudo informa doenca diverticular de coélon com

presenca de poélipos em colon descendente e sigmoide.

. As fls. 13 consta laudo de endoscopia digestiva alta realizada na Santa Casa de
Misericordia de Vitoria em 21/10/2019 cujo laudo informa pangastrite enantematosa
moderada, lesao ulcerada com algumas carcteristicas que sugerem neoplasia, sem

aspecto infiltrativo associado — realizado bi6psias

. As fls. 15 encaminhamento em papel timbrado da Santa Casa de Misericordia de
Vitoria, datado de 01/02/2017, para cirrugia oncologica, por conta da presenca de

lesdao expansiva em pancreas a esclarecer.

. As fls. 17 se encontra laudo de Tomografia Computadorizada do Abdomen Total
realizada na Santa Casa de Misericordia de Vitoria em 20/12/2016 cuja impressao
revelou a presenca de lesoes cisticas calcificadas periféricas na cauda pancreatica a ser

melhor avaliada por estudo dirigido (RM) ou estudo anatomopatologico a critério do
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médico assistente, além da presenca de diverticulo e cisto no rim esquerdo.o laudo

informa doenca diverticular de c6lon com presenca de polipos em colon descendente

e sigmoide.
II - ANALISE
DA LEGISLACAO

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

complexidade do sistema.

2. A Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Pblicos e Privados deverdo
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢des de dar continuidade a
assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paragrafo Primeiro -
Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo -
Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicoes de agravo a satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

PATOLOGIA

1. LesOes cisticas pancreaticas podem ser encontradas durante a avaliacdo de pacientes

com dor abdominal e pancreatite, porém estao cada vez mais sendo achados
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incidentais de exames de imagem abdominal por causas inespecificas. Estas lesoes
podem ser divididas em pseudocistos, cistos nao neoplasicos e cistos neoplésicos, que
incluem cistoadenoma seroso, cistoadenoma mucinoso e neoplasia mucinosa papilar
intraductal. Sabe-se ainda que outros tumores pancreaticos também podem conter
espacos cisticos ou regioes de degeneracao cistica, como neoplasia soélida
pseudopapilar, tumor enddcrino cistico e até adenocarcinoma ductal. Uma avaliacao
adequada é importante pois cistos nao neopléasicos requerem tratamento apenas
quando sintomaéticos, enquanto algumas das neoplasias cisticas tém um potencial

maligno significante e devem ser ressecadas.

Os sinais e sintomas mais comuns sao dor abdominal, perda de peso, dor lombar,
ictericia, pancreatite, massa abdominal palpavel e empachamento pds-prandial.
Devido ao seu aspecto radiologico, as neoplasias cisticas pancreaticas podem ser
erroneamente classificadas como pseudocistos. Entretanto, apesar de sua semelhanca,
elas sao diferenciadas através de suas caracteristicas clinicas, achados
ecoendoscopicos, citologicos e da analise do contetdo liquido em seu interior. Dentre
os exames de imagem, a tomografia computadorizada com cortes finos é a forma mais
utilizada no diagnoéstico de lesoes cisticas, podendo fornecer informacoes sobre a
localizacdo no parénquima pancreatico, relacdo com vasos e influenciar a estratégia
terapéutica. A ressonancia nuclear magnética pode ser uma alternativa para melhor
avaliacdo da anatomia ductal, também sendo uma opcdo nos casos de alergia ao

contraste iodado.

DO TRATAMENTO

1.

Esse item nao sera abordado por se tratar de investigacao diagnostica

DO PLEITO

1.

Ressonancia magnética de abdomen superior e inferior incluindo pelve



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes - NAT

III - CONCLUSAO

1. Parecer técnico prejudicado por nao constar no laudo médico os sintomas
apresentados pelo Requerente, o que nos faz pensar que a lesdo pancreéatica possa ter

sido um achado de exame de imagem.

2. A lesao cistica foi identificada em tomografia realizada em 2016. Caso se tratasse de
neoplasia de pancreas o paciente nao teria sobrevivido até presente data sem
tratamento. O que nao significa que nao deva investigar o cisto ja que o exame é de
2016. Como abordado no item DA PATOLOGIA, a tomografia computadorizada com
cortes finos é a forma mais utilizada no diagnostico de lesoes cisticas do pancreas,
sendo a ressonancia uma alternativa para avaliar anatomia ductal. O laudo médico
mais recente (fls.11) descreve lesdo pancreatica com carateristicas que nao sugere
malignidade (regular, homogénea, sem realce ap6s contraste endovenoso). Porém por
ter histérico de neoplasia (fibrossarcoma) e melanoma encaminha ao cirurgiao para

avaliacao.

3. Existe um exame de endoscopia que apresenta uma lesdo que sugere neoplasia. O
laudo do histopatolégico desta lesdo é muito importante para que se defi8na o

tratamento do paciente.

4. Assim, este NAT sugere que o Requerente tenha uma consulta prioritaria agendada na
propria Santa Casa de Misericordia de Vitoria, local em que ja realiza seu
acompanhamento, preferencialmente com o laudo do histopatologico da lesao
identificada na endoscopia e dos poélipos retirados na colonoscopia, cabendo a este
profissional avaliar o quadro como um tendo e definir qual a melhor conduta para o

caso em ela bem como a prioridade nos agendamentos dos proximos passos.

5. Vale citar o Enunciado 93 - ENUNCIADOS DA I, IT E III JORNADAS DE DIREITO DA
SAUDE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, que diz:
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“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acgoes e servicos de saude eletivos (grifo nosso) previstos nas politicas publicas,
considera-se excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias

para consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos.”
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