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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 518/2021

Vitoéria, 20 de maio de 2021.

Processo n° |
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacgoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Serra - ES, MM Juiz de Direito deste juizado, sobre

o procedimento: Braquiterapia ocular.

I — RELATORIO

1.  De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente || GG

41 anos, possui diagnostico de melanoma de Cordide em olho direito e apos exame de
fundoscopia foi identificado lesdo no peri-disco superior escurecida pouco elevada, extensa,
associada a pigmento laranja e deslocamento seroso de retina em olho direito, bem como E/D
fisiologica, macula seca em olho esquerdo. Foi solicitado entdo o procedimento de
braquiterapia de urgéncia. Segundo procedimento administrativo, o autor deu entrada junto
a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA) no pedido de braquiterapia pelo
programa TFD em 05 de abril do corrente ano. Entretanto foi emitida negativa informando
que foram enviados e-mails para diversos hospitais e Central Estadual de Regulacao de Alta
Complexidade - CREAC, onde os mesmos enviaram negativa, exceto o Hospital de Olhos -
Sao Paulo. Entretanto, até a presente data, ainda nao foi disponibilizado o tratamento

supracitado, o que motivou a acao judicial.

2. Anexado ao Processo consta o Oficio encaminhado do Setor de TFD da secretaria

Estadual de Saide do Espirito Santo, informando que mediante a solicitacdo de Tratamento
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Fora de Domicilio, foram enviados e-mails para diversos hospitais a fim de viabilizar o
agendamento para avaliar a placa de braquiterapia, onde os mesmos enviaram resposta

negativa, exceto o Hospital dos Olhos — Sao Paulo.

3. As fls. 08 consta laudo médico assinado pela oftalmologista, em papel timbrado do
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes — HUCAM, informando que o paciente
I oossui diagnostico de melanoma de Coroide em olho direito, em
tratamento neste servigo, sendo indicado o procedimento de braquiterapia de urgéncia,
devido a gravidade do quadro. Ao exame de fundoscopia foi identificada lesao no peri-disco
superior escurecida pouco elevada, extensa, associada a pigmento laranja e deslocamento
seroso de retina em olho direito, bem como E/D fisiol6gica, macula seca em olho esquerdo.
Foi indicado entdo o tratamento de braquiterapia com urgéncia e orientado a procurar a

SESA para Tratamento Fora de Domicilio.

4. As fls. 09 consta laudo médico de Tratamento Fora de Domicilio — TFD preenchido
pela oftamologista da HUCAM (Dra. Kélcia Kiefer Harchbart), informando que o paciente
I oossui diagnostico de melanoma de Corodide em olho direito, com
baixa acuidade visual, exame de mapeamento de retina evidencia lesao enegrecida
subretiniana, descolamento seroso da macula. Informa ainda que o tratamento de

Braquiterapia nao é realizado no estado.

5. As fls. 11 consta Laudo Citopatologico realizado em 08/03/2021, de nédulo subcutineo
em linha axilar anterior esquerda, sendo evidenciado que o paciente || GG
I possui tumor lipogénico benigno — lipoma.

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 Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos Objetivos da

Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a satude, ampliando o conceito de
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cuidado a saude no processo de reordenamento das agdes de promocado, prevencao,
tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do

sistema.

2. A Portaria N© 3128 de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes Estaduais
de Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acoes na atencao basica e
servicos de Reabilitacdo Visual, e define pessoa com deficiéncia visual aquela que apresenta

baixa visao ou cegueira.

3. Tratamento Fora de Domicilio — TFD ¢ disposto pelo Ministério da Satude através

da Portaria SAS/N°55 de 24 de fevereiro de 1999

4. 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-emergeéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicdes 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 satide com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo
Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. Os melanomas oculares constituem-se na forma nao cutdnea mais comum deste
tipo histolégico de tumor, porém sao raros, se comparados aos melanomas da pele. Foi
estimado que os melanomas malignos intraoculares ocorram em 0,02 a 0,06% do total dos
pacientes oftalmolégicos dos Estados Unidos da América. Sendo mais frequentes na 62
década de vida e muito raro na 12 e 22 década. Ambos os sexos sao igualmente afetados,

acometendo com mais frequéncia pacientes brancos, sendo raros em negros e asiaticos. Sao,
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por via de regra, tumores unilaterais. Histologicamente, os melanomas de cor6ide podem ter
trés apresentacdes: fusiforme, clinicamente menos agressivos e de bom prognostico;
epitelidides, clinicamente mais agressivos e prognostico desfavoravel, ou ainda por

celularidade mista, de prognostico intermediario.

2. As metastases ocorrem por via hematogénica e o principal sitio é o figado. O
prognostico varia de acordo com o tamanho do tumor, sua localizagdo intra-ocular, tipo
histologico, extensao extraocular e idade no momento diagnostico. O diagnostico precoce,
feito através de cuidadoso exame oftalmologico e o tratamento adequado é fundamental para
melhorar o prognostico visual e de vida do paciente. Em nosso meio, nao é raro a descoberta
do tumor em estagio avancado, limitando as opc¢oes terapéuticas e aumentado a morbidade e
a mortalidade pela patologia. Observa-se a queixa da reducdo da visdo como primeiro
sintoma oftalmologico em até 66,5% dos casos de melanoma de corbide. Alguns pacientes

podem ainda referir dor ou fotopsias como causa de procura do exame ocular.

DO TRATAMENTO

1. Ainda que existam varias opc¢oes terapéuticas, nenhuma delas garante cura ao paciente.
A escolha do tratamento sera baseada na possibilidade de manutencao da visao, do globo
ocular afetado e na reducdo de metastases a distancia. O olho afetado pode ser observado,
tratado de forma conservadora pela fotocoagulacao, preferencialmente pela termoterapia
transpupilar (TTT), radioterapia, em feixe ou por placa episcleral
(braquiterapia). Ou ainda de forma cirtirgica pela resseccao local, enucleacdo ou

exenteracao, associando-se de forma adjuvante a quimioterapia ou imunoterapia sistémica.

2. De acordo com alguns autores, a conduta nos casos de melanoma de coroide deve ser a

seguinte:
- paciente sem qualquer sinal de doenc¢a metastéatica:

« tumores de até 3 mm de espessura - observacao periddica;
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« tumores de 3 a 8 mm de espessura e base de até 15 mm - braquiterapia;

« tumores com mais de 8 mm de espessura:

« se base de até 15 mm: ainda pode-se tentar braquiterapia (prognostico reservado);

« se a base for maior que 15 mm: indicado enucleacao.

- paciente com sinal de doenca metastatica - observacao ou enucleacao se o olho for doloroso

3. As opcoes de tratamento tornam-se menores quanto maior for o tumor. A enucleacao
do olho tem sido o tratamento tradicional. Em geral, as taxas de sobrevivéncia por 10 anos
apos enucleacao do olho afetado por melanoma de cordide sdo em média de 81,2% para
tumores pequenos, 60,0% para tumores médios e 34,8%, porém outros fatores como tipo
celular, volume do tumor, presenca de disseminacio extra-escleral e possibilidade de
manipulacdo do olho durante a enucleacao também estao relacionados com a sobrevida. Em
pacientes com doenga metastatica, o tempo médio de sobrevivéncia é menor do que um ano,
a validade da quimioterapia é limitada e o tratamento para o olho afetado é apenas alivio
sintomatico. O acompanhamento dos pacientes com melanoma maligno de coroide precisa

ser longo, pois as metastases podem ocorrer até 10 anos apos o diagnostico.

DO PLEITO

1. Braquiterapia: oferecido pelo SUS, sob o co6digo 03.04.01.004-9, com a seguinte
descricao: radioterapia interna realizada por meio de fonte radioativa de baixa taxa de dose
colocada em contato direto com o 6rgao ou a area lesada pelo cancer da area ocular. Inclui

cirurgia para implantagao e retirada de placa radioativa episcleral.

III - CONCLUSAO

1. O Requerente || I st ¢ acompanhamento no Hospital

Universitario Cassiano Antonio Moraes — HUCAM, visto que possui diagnostico de
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melanoma de Coroide em olho direito, sendo indicado pela oftalmologista o procedimento de

braquiterapia de urgéncia, devido a gravidade do quadro.

2. Nao identificamos o exame de ecografia mencionado no laudo TFD, nao havendo
informacoes sobre tempo de evolucao e tamanho da tumoracao. Entretanto, como exposto
acima, a braquiterapia é uma opcao terapéutica utilizada em grande parte dos pacientes com

este tipo de neoplasia.

3. Sendo assim, levando em consideracao que o Requerente foi avaliado em centro de
referéncia em oftalmologia no Estado, que possui diagnoéstico firmado pelo exame clinico e
complementar, que se trata de doenca que exige tratamento imediato e que é ofertado pelo
SUS, este NAT entende que o Requerente tem indicacao de ser avaliado em servico
de oftalmologia especializado em oncologia ocular para avaliar o tratamento de

braquiterapia.

4.  Vale destacar que o Requerente ja foi atendido e acompanhado em um dos servicos de
referéncia em oftalmologia do estado do Espirito Santo (ES), que é o Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes — HUCAM, e informado que nao ha possibilidade de tratamento

neste nosocOmio.

5. Sabe-se que nao havendo a possibilidade do tratamento do paciente ser realizado pelo
SUS no Espirito Santo (conforme documentos formais da regulacao estadual),_é de

responsabilidade da Secretaria estadual de Satde - SESA ordenar ao setor TFD (Tratamento

Fora de Domicilio) que acione efetivamente o tratamento fora do Espirito Santo, ou, em

ultima instancia, licitar para acompanhamento em entidade privada do Estado.

6. Diante do exposto, cabe a SESA identificar o prestador e fornecer o tratamento de
braquiterapia para o paciente com urgéncia, jA que se trata de doenca com potencial
metastatico alto e que pode levar a piora importante do quadro caso o tratamento seja

postergado.
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