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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 505/2019

Vitoria, 1 de abril de 2019

Processo n° |
impetrado por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do MM Juiz Titular do

20 Juizado Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica da Serra, sobre o procedimento:

cistoscopia.

I -RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o requerente é portador de neoplasia maligna
invasiva de bexiga, sangramento (hemattria) intermitente, e necessita do exame
cistoscopia; que o exame foi solicitado por oncologista em 18/10/2018, com
recomendacao de retorno em até 3 meses com o resultado; que o exame foi marcado
para 20/2/2019 (depois da data aconselhada para retorno), e mesmo assim nao foi
realizado, sendo entao remarcado para 02/5/2019. Receando que a demora possa

ocasionar prejuizo para a evolucao do seu problema, recorre a via judicial.

As fls. 11, Formulério para Pedido Judicial em Satde preenchido em 21/2/2019 por
Dra. Bruna Afonso Venturim, Cirurgia Geral, CRMES 12994, descrevendo neoplasia de
bexiga, com hematuria intermitente, em acompanhamento com oncologista e
urologista, ja submetido a RTU, necessitando de nova cistoscopia para avaliacao de

novas lesoes, com risco de evolucao caso nao detectadas.

As fls. 12, relatério de atendimento no setor de Urologia do HUCAM — Hospital
Universitario Cassiano Antonio Morais em 18/10/2018, constando:

Po6s Operatorio de RTU — Resseccao Trans Uretral de Bexiga;
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Carcinoma urotelial com diferenciacao escamosa, musculo-invasor;
Impossibilidade de cistectomia devido a obesidade moérbida;
Radioterapia (35 sessoes) terminada em outubro de 2018;

Programada cistoscopia em 3 meses, com encaminhamento para Oncologia.

As fls. 17, laudo de anatomia patolégica em 15/12/2017, material obtido em RTU de
bexiga, diagndstico: carcinoma urotelial de alto grau com diferenciacdo escamosa,

invasao da camada muscular, sem invasao angiolinfatica presente no material enviado.

As fls. 18, laudo de anatomia patolégica em 15/12/2017, material obtido em RTU de

prostata, resultado: hiperplasia benigna.

As fls. 19, laudo de anatomia patolégica em 25/5/2018, material obtido em bidpsia
endoscopica de bexiga, diagnostico: carcinoma urotelial de alto grau, invasor, com

extensas areas solidas, invasao angiolinfatica presente.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 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 satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo

garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicées de dar continuidade a
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assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paragrafo Primeiro -
Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.Paragrafo Segundo -
Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicdes de agravo a saide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

PATOLOGIA

1. Ha trés tipos de cancer que comecam nas células que revestem a bexiga. A classificacao

se da de acordo com as células que sofrem a alteracao maligna:

* Carcinoma de células de transicao: representa a maioria dos casos e comeca nas

células do tecido mais interno da bexiga;

* Carcinoma de células escamosas: afetam as células delgadas e planas que

podem surgir na bexiga depois de infeccdo ou irritacao prolongadas;

* Adenocarcinoma: se inicia nas células glandulares (de secrecao) que podem se

formar na bexiga depois de um longo tempo de irrita¢ao ou inflamacao.

2. Quando o cancer se limita ao tecido de revestimento da bexiga, é chamado de
superficial. O cancer que comeca nas células de transicao pode se disseminar através
do revestimento da bexiga, invadir a parede muscular e disseminar-se até os 6rgaos

préximos ou ganglios linfaticos, transformando-se num cancer invasivo.

3. Apesar de poder ocorrer em qualquer idade, a incidéncia de cancer de bexiga aumenta
diretamente com a idade, sendo o diagnoéstico mais frequente na 62 e 72 décadas de

vida.

4. Hematuria, microscopica ou macroscopica, indolor e intermitente, é o sintoma e o
sinal mais comum em cancer de bexiga, ocorrendo na grande maioria dos pacientes.
Cerca de 10% dos individuos com hemattria microscopica e 25% daqueles com
hematuaria macroscopica apresentam neoplasia geniturinaria, sendo cancer de bexiga a

mais comum. Sintomas irritativos do trato urinario inferior, como polacidria, urgéncia
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e disuria, constituem a segunda apresentacao mais frequente de cancer de bexiga,

estando especialmente associados a carcinoma in situ (Cis) ou tumores invasivos.

A ultrassonografia abdominal apresenta alta sensibilidade na deteccdo de tumores
vesicais com mais de 0,5 cm, sendo de utilidade por seu baixo custo e por nao ser
invasiva. A possibilidade de se encontrar tumor transicional no trato urinario superior
em casos de cancer de bexiga situa-se em torno de 1% a 4%. Nos casos de cancer de
bexiga de alto grau, a ocorréncia de tumor no trato urinario superior pode se elevar a
cerca de 10%. Portanto, a investigacdo do aparelho urinario superior deve ser
reservada a pacientes de alto risco, com o emprego da urografia excretora, ou
preferencialmente, pela tomografia computadorizada. A ressonancia magnética fica

reservada para casos especiais, como alergia ao contraste e insuficiéncia renal.

Cistoscopia é a conduta padrao no diagnéstico e acompanhamento do
cancer de bexiga. A presenca de lesao compativel com cancer de bexiga a cistoscopia
se correlaciona com cancer ao exame anatomopatoldgico em mais de 90% dos casos.
No entanto, a cistoscopia convencional nao detecta cerca de 25% de tumores
pequenos.

O diagnostico definitivo destas neoplasias é realizado por meio de resseccao
transuretral sob anestesia. O componente superficial do tumor deve ser ressecado
separadamente de seu componente profundo (base da lesdo). A fim de evitar artefatos
térmicos, a base da lesao deve ser biopsiada com pinga de bidpsia. Palpacao bimanual
deve ser realizada antes e apds a resseccao da lesdo, com o proposito de fornecer
informacoes sobre a mobilidade vesical. Biopsias de mucosa vesical normal s6 estao
indicadas na presenca de citologia positiva, a fim de detectar Cis plano e na presenca
de tumores sésseis. Na suspeita de Cis plano vesical, biopsias de uretra prostatica
também devem ser realizadas. O requerente foi submetido a tratamento cirargico de
cancer de prostata ha 5 anos, o qual consistiu de retirada radical da glandula. Como
parte da uretra passa pelo interior da prostata, uma reconstrucao da uretra é realizada
durante o ato operatorio. Ocorre que tal reconstru¢ao pode nao ter sido bem-sucedida

conforme esperado, deixando uma obstrucao (estenose) como sequela.
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DO TRATAMENTO

1. O tratamento do cancer de bexiga dependera do tipo histolégico, do carater invasivo
ou nao, de metastases ou nao, enfim, de um diagnostico preciso com o respectivo
estadiamento. Cirurgia, quimioterapia, radioterapia, e imunoterapia serdo utilizados

Caso a caso.

DO PLEITO

1. A cistoscopia é um exame endoscopico das vias urinarias baixas. Também chamado
de uretrocistoscopia, possibilita a visualizacdo Optica dos segmentos uretrais e da
bexiga. O instrumento utilizado para sua realizacdo é o cistoscopio, podendo ser
semirrigido ou flexivel. O procedimento pode ser realizado com anestesia topica local
ou até mesmo com anestesia geral, dependendo das circunstincias. E um exame
complementar ambulatorial, ndo necessitando de internag¢does na maioria dos casos.
Habitualmente, a cistoscopia semirrigida é realizada em posicao de litotomia (posicao
ginecoldgica) com irrigacdo de SF 0,0% ou H20. A modalidade flexivel pode ser
realizada em decubito dorsal. Os primeiros modelos de cistoscopio eram dotados de
lampadas incandescentes em sua extremidade, porém com a evolu¢ao dos materiais,
passou-se a utilizar de fontes externas de luz, como lampadas de xenon e halégenas,
conduzidas por fibras 6ticas flexiveis. Suas indicagoes principais sao:

* Diagnostico e seguimento de tratamento de tumor de bexiga e uretra

» Avaliacao da anatomia uretral, prostatica e vesical

» Diagnostico de patologias vesicais, podendo ser realizado bi6psia endoscopica
» Diagnostico e avaliacao de disttrbios do trato urinario

* Auxilio na determinacao da causa de dor ao urinar

» Diagnostico de infeccoes recorrentes da bexiga

2. Informamos que, independentemente da indicacdo, o procedimento cistoscopia é

disponibilizado pelo SUS.
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III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No caso em tela, o paciente ja teve a conduta urolégica/oncologica definida, passou
pelos tratamentos indicados pela equipe médica (cirurgia endoscopica, radioterapia e
quimioterapia), e o exame em questdo — cistoscopia foi solicitado para
acompanhamento, ou seja, foi o exame escolhido para avaliar a situacao da bexiga apos
os tratamentos realizados, e o resultado, a depender dos achados, influenciara nas

proximas condutas terapéuticas.

Pelo exposto, o parecer do NAT é favoravel ao pleito — cistoscopia.

3. A judicializacao foi proposta nao por qualquer divergéncia técnica, mas pelo prazo

alongado e ainda sem efetivacao do exame. Sugere-se que o requerido providencie uma
antecipacao, garantindo a consulta de retorno em Oncologia, com a prioridade que o

caso requer, assim que o resultado esteja disponivel.
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