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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 744/2019

Vitoria, 20 de maio de 2019

Processo n° e
I ipctrado pelo

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito
Dr. Ralph Rocha de Souza sobre o procedimento: Ressonancia Magnética de pelve e

consulta com o cirurgiao ginecologista, com urgéncia.

I —- RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente buscou atendimento médico onde foi constatada
a suspeita de neoplasia de comportamento incerto dos érgaos genitais femininos, sendo
solicitado com urgéncia uma Ressonancia Magnética de pelve e posteriormente consul-
ta em cirurgia ginecologica. Foi informado que a paciente tentou resolver tal solicitacao
juntamente ao Sistema Unico de Satde, porém a fila é longa. Diante do exposto, foi re-

correu a via judicial.

2. As fls 07 consta o Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA I, com a solicitacdo de
Ressonincia Magnética de pelve, sendo justificado que a paciente ||| GcNG_

apresenta lesdo volumosa em regido anexial ha varios anos.

3. As fls 08 consta o Espelho do SISREG III com a solicitacio de consulta em cirurgia gi-
necologica, requerida em 04/02/2019, devido a hipotese diagnoéstica de neoplasia de

orgaos genitais femininos.
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II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos Ob-
jetivos da Regionalizacio € garantir a integralidade na atencao a satide, 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 com-

plexidade do sistema.

2. 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 sustentacdo da vida e com condicoes de dar

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

Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médi-
ca imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica
de condicoes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimen-

to intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. A oncologia é uma das especialidades médicas mais relevantes pelo enfrentamento dia-
rio do cléassico dilema da luta entre a vida e a morte. Médico e paciente assumem riscos
maiores de comum acordo, na busca por algum beneficio de um novo tratamento, mes-
mo que este seja de resultado pequeno. A especialidade ¢ uma das mais carentes de en-

saios clinicos de grande porte, muitas vezes pela raridade da condicao clinica outras ve-
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zes pela gravidade dela, que impoe a necessidade de respostas rapidas, ou pela presen-
ca de multiplas comorbidades ou de diferentes estagios da evolucao e dos tratamentos
da neoplasia. Assim, novas estratégias de tratamento recebem atencao especial (“fast
track”) de agéncias reguladoras ou dos proprios profissionais da saide, que permane-

cem, porém, sempre a espera de um novo tratamento ou método preventivo.

O carcinoma de ovario ¢ a neoplasia maligna ginecoldgica mais letal, com incidéncia
mundial de 200.000 novos casos ao ano. No Brasil, a estimativa é de 6.190 novos casos
para 2012 e de 2.963 mortes por esta doenca. Dados internacionais estimam que cerca
de 75% dos novos diagnosticos sao realizados em estagios avancados, o que é responsa-
vel, em parte, pela alta mortalidade associada. Cerca de 90% dos carcinomas de ovario
sdo de origem epitelial, da superficie epitelial ovariana ou derivados mullerianos, como
as tubas uterinas (trompas de Fal6pio). Os adenocarcinomas primarios peritoneais sao
classificados e tratados como carcinomas ovarianos epiteliais. Os demais tumores ova-
rianos derivam de outras células, como as germinativas, estromais ou mistas. Entre os
principais fatores de risco a considerar no diagnoéstico de neoplasia maligna epitelial de
ovario, incluem-se historia de cancer de ovario em familiar(es) de primeiro grau, nuli-
paridade, infertilidade, obesidade e possivelmente uso de reposicao hormonal (em es-
pecial estrogénica). Fatores aparentemente protetores sdo gestacdo prévia, amamenta-

¢do, uso de contraceptivos orais e ligadura tubaria.

O cancer de ovério frequentemente se manifesta em estagios avancados, com a ocor-
réncia de sintomas vagos, como distensdao abdominal, dor abdominal ou pélvica, sinto-
mas urinarios, surgimento de massa abdominal, flatuléncia ou saciedade precoce rela-
cionada a metastases peritoneais. Em alguns casos, pode ocorrer dispneia devido a as-

cite ou a derrame pleural associado.

Na suspeita do diagnostico de cancer de ovario, o exame fisico pode muitas vezes de-
monstrar aumento de volume abdominal (por ascite), massa pélvica ou derrame pleu-
ral. Nestas situacoes, os exames de imagem, como ecografia abdominal ou pélvica iden -

tificando les@o expansiva ovariana ou anexial, podem aumentar a suspeita e levar ao
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prosseguimento da investigacao. Laparotomia é o método cirargico de escolha para di-
agnostico e estadiamento dos carcinomas ovarianos, de vez que é fundamental para o
diagndstico anatomopatologico, o estadiamento e o primeiro tratamento nos casos em
que é possivel realizar citorreducao maxima (resseccao tumoral o mais completa possi-

vel).

Os exames de imagem sao Uteis na investigacao inicial de sintomas abdominais persis-

tentes, achados frequentes nas neoplasias ovarianas.

A ecografia, a presenca de massa pélvica fixa é muito sugestiva de carcinoma ovariano,
especialmente se acompanhada de ascite. Na presenca de ascite sem lesao expansiva
associada, a citologia positiva para células malignas no liquido de ascite permite o diag-
nostico de neoplasia ovariana ou primaria peritoneal, cujos tratamentos seguem a mes-
ma indicacdo. O estadiamento do cancer de ovario é dependente de intervengao cirargi-

ca.

Os exames de imagem complementam o estadiamento sistémico e podem incluir eco-
grafia abdominal ou pélvica e tomografias computadorizadas de abdémen, pelve e t6-
rax. Entretanto, cirurgia é o principal método para diagndstico, estadiamento e trata-

mento nos casos de doenca restrita a cavidade abdominal.

A ressonancia magnética (RM) é um método de imagem em crescente uso na préatica
médica. Este método permite a aquisicdo de imagens multiplanares, com alta resolu-
¢ao, sem exposicao a radiacao, e oferece a opcao de uso do contraste paramagnético
(gadolinio). Em oncologia, a RM pode fornecer informacoes, do ponto de vista morfol6-
gico, como tamanho, contornos, quantidade de lesoes, presenca de edema e necrose,
relacdo com estruturas adjacentes, além de alteracgoes fisioldgicas e do metabolismo ce-
lular, possibilitando uma avaliacao mais completa em termos de distribuicao e ativida-
de da doenca. Por este motivo, a RM tem sido cada vez mais indicada para manejo de

pacientes oncoldgicos em nosso meio.

A RM aplicada a ginecologia oferece informacoes adicionais da anatomia da pelve femi-
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nina em relacdo a outras modalidades de imagem, como a ultrassonografia (US) e a to-
mografia computadorizada (TC). Por este motivo, a RM é o método de escolha no diag-
nostico, estadiamento, avaliacdo de resposta e deteccao de recidiva apos tratamento de
neoplasias ginecologicas. Indicacoes nao oncolégicas da RM de pelve feminina incluem
exame de US pélvica inconclusivo, avaliacao de complicacoes pds-operatorias, dor pél-

vica, malformacoes uterovaginais, defeito do assoalho pélvico, entre outras.

DO TRATAMENTO

1.

Nao serad abordado por se tratar de procedimento diagnostico.

DO PLEITO

1.

Ressonancia Magnética de pelve e consulta com o cirurgiao ginecologista,

com urgéncia.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, a paciente buscou atendimento médico onde
foi constatada a suspeita de neoplasia de comportamento incerto dos 6rgaos genitais
feminino, sendo solicitado com urgéncia uma Ressonancia Magnética de pelve e poste-

riormente consulta em cirurgia ginecologica.

Foi anexado nos autos a solicitacao da Ultrassonografia transvaginal com doppler, po-
rém nao foi informado se a mesma foi realizada, assim como também nao foi descrito o

quadro clinico da Requerente.

Sabe-se que a Ressonancia Magnética (RM) pode fornecer informacoes importantes em

oncologia do ponto de vista morfol6gico, como tamanho, contornos, quantidade de
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lesoes, presenca de edema e necrose, relacao com estruturas adjacentes, além de altera-
¢oes fisiologicas e do metabolismo celular, possibilitando uma avaliacdo mais completa
em termos de distribuicao e atividade da doenca. Com isso, foi constatado que a RM ¢
o método de escolha no diagnéstico, estadiamento, avaliacao de resposta e deteccao de
recidiva apos tratamento de neoplasias ginecolbgicas, segundo os critérios do Colégio
Americano de Radiologia. De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuti-
cas em Oncologia do Ministério da Satide, os exames de imagem complementam o esta-
diamento sistémico e podem incluir ecografia abdominal ou pélvica e tomografias com-
putadorizadas de abdomen, pelve e térax, entretanto, a cirurgia € o principal método
para diagnostico, estadiamento e tratamento nos casos de doenca restrita a cavidade

abdominal.

A Ressonancia Magnética de Bacia, Pelve e Abdome Inferior é um exame ofertado pelo
SUS, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabe-

la SIGTAP), inscrita sob o c6digo 02.07.03.002-2.

Em conclusao, este NAT entende que a Ressonancia Magnética ¢ um exame de imagem
que pode auxiliar no diagnoéstico de neoplasia ginecoldgica, por fornecer informacoes
adicionais nos casos em que os achados ecograficos forem inconclusivos, porém este
Nicleo fica impossibilitado de emitir um parecer técnico da imprescindibilidade do
exame no presente caso, devido a escassez de informacoes referentes a condicao clinica,
bem como a auséncia de do laudo da ecografia (ultrassonografia). Entendemos que,
caso o exame clinico e o exame de imagem realizados nao foram suficientes para a elu-
cidacao diagnostica a realizacao de Ressonancia Magnética de pelve é uma opcao para

0 caso em tela.

Como om pedido no SISREG é de consulta com cirurgido ginecoldgico e considerando

que o médico que requer a ressonancia alega que a paciente possui uma massa volumo -
sa anexial ha varios anos, sugerimos que a paciente seja reavaliada em consulta ambu-
latorial com médico cirurgiao ginecologico em estabelecimento de saiide que realize ci-
rurgias ginecolégicas, portando seus exames prévios para reavaliacio, com a prioridade
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que o caso requer. Caso o médico especialista ratifique a necessidade da ressonancia a
mesma deve ser disponibilizada também com prioridade, considerando a hipotese di-

agnostica de neoplasia.
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