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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 940/2019

Vitoria, 24 de junho de 2019

Processo n° I
B impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial Civel de Cariacica — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Benjamin de

Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: Consulta com cirurgiao oncolégico.

I -RELATORIO

1.

De acordo com os Fatos relatados na Inicial, a Requerente possui diagnostico de
cancer de colo do ttero 1B, tratado com quimioterapia e radioterapia, tendo evoluido
com fistula retovaginal, sendo realizado colostomia em 24/09/2018 e apresenta
colonoscopia evidenciando lesdo obstrutiva, necessitando de avaliacdo com urgéncia
para cirurgia oncologica. Diante do exposto, somado a urgéncia em realizar o

procedimento pelo diagnostico de cancer, recorre a via judicial.

As fls. 09 consta o Encaminhamento, preenchido pela Dra. Arianne R. F Velosquez
(oncologista clinica, CRM-ES 12032), no dia 30/05/2019, informando que a paciente
B 1ccessita ser avaliada pela cirurgia oncolégica devido a cancer no canal

anal.

As fls. 10 consta o Encaminhamento, elaborado pela Dra. Arianne R. F Velosquez
(oncologista clinica, CRM-ES 12032), informando que a paciente _
apresenta diagnostico de cancer de colo de ftutero, estagio 1B, tratada com

quimioterapia e radioterapia, evoluindo com fistula retovaginal, sendo realizado
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colostomia em 24/09/2018 e apresenta colonoscopia evidenciando lesao obstrutiva,

necessitando de avaliacao com urgéncia pela cirurgia oncologica para biopsia.

As fls. 13 consta o Laudo da Colonoscopia, realizada em 06/05/2019, sendo

evidenciado que a paciente _ apresenta lesdo obstrutiva em reto

inferior sentida ao toque, intransponivel pelo aparelho. Este exame foi realizado por

completo, até o ileo terminal, com preparo colico adequado.

As fls. 15 consta o Laudo da Tomografia Computadorizada de abdome total, realizada

em 14/02/2019, sendo evidenciado que a paciente || G 2presenta

volumosa lesdo expansiva localizada no colo/corpo do ttero, medindo 7,7x6,0 cm nos

maiores eixos, com areas hipodensas sugerindo necrose..

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 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
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,
prevencao, tratamento e reabilitacido 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 sustentacdo da vida e com condicoes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
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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
médica imediata.
Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O cancer do colo uterino é, em nosso pais, o tumor maligno mais frequente no sistema
genital feminino, diferente do que ocorre em paises mais adiantados, onde prevalece o
cancer de endométrio. E, também, o segundo cancer mais frequente na mulher, em
todas as localizacgOes, exceto pele. No Brasil, somente nas regioes sudeste e sul situam-
se em terceiro lugar, ap6s mama e colon. A sua prevaléncia pode ser reduzida através
da realizacdo de diagnostico oportuno e tratamento correto de suas lesdes precursoras,
que sao as neoplasias intraepiteliais, especialmente as de alto grau. O rastreamento
pela citopatologia tem mostrado essa possibilidade, pois reduz a incidéncia e a

mortalidade do cancer cervical.

O cancer de colon e reto abrange tumores malignos do intestino grosso. Tanto homens
como mulheres sao igualmente afetados, sendo uma doenca tratavel e frequentemente
curavel quando localizada no intestino (sem extensao para outros 6rgaos) por ocasiao
do diagnostico. A recorréncia apos o tratamento cirdrgico é um relevante evento
clinico no curso da doenca, constituindo-se nestes casos, em geral, na causa primaria
de morte. O carcinoma epiderméde do reto é uma doenca rara, agressiva, pouco

representada em estudos clinicos.

Na suspeita de cancer retal pela histéria clinica é mandatoéria a realizacdo de um exame
proctolégico (toque retal). A identificacao correta do local da lesao e a possibilidade de

obtencdo de espécime para exame histopatologico fazem com que a
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4.

retossigmoidoscopia (rigida ou flexivel) seja sempre indicada na suspeita de cancer
retal. Nos casos confirmados da doenca, a infiltracdo e extensdao do tumor de reto
devem ser avaliadas quando possivel pela ultrassonografia endorretal, que tem
acuracia comparavel a tomografia computadorizada pélvica, ou pela ressonancia
magnética. Pelo risco de tumores sincronicos do coélon, a colonoscopia deve ser

realizada sempre que possivel antes do tratamento destes doentes.

A selecao do tratamento devera ser adequada ao estadiamento clinico da doenca
(classificacdo TNM, disponivel em: http://www.inca.gov.br/tratamento/tnm),
capacidade funcional (escala ECOG/Zubrod), condi¢oes clinicas e preferéncia do
doente. Os hospitais credenciados para atendimento em oncologia devem, por sua
responsabilidade, dispor de protocolo clinico institucional complementar, adequado a
estas Diretrizes, destinado a orientar a tomada de decisao por doentes e médicos,
avaliar e garantir qualidade na assisténcia, orientar a destinacdo de recursos na

assisténcia a saude e fornecer elementos de boa pratica médica.

DO TRATAMENTO:

1.

Nao sera abordado por se tratar de procedimento diagnostico.

DO PLEITO

1.

Consulta com cirurgiao oncoldégico.

III - CONCLUSAO

De acordo com os documentos anexados, a paciente Sonia Maria foi diagnosticada com
cancer de colo de tutero, estagio 1B, tratada com quimioterapia e radioterapia, evoluindo
com fistula retovaginal, sendo realizado colostomia em 24/09/2018, sendo constatado

recentemente a presenca de lesdo obstrutiva na por¢ao superior da borda anal, durante
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o exame de colonoscopia, realizada em 06/05/2019, sendo encaminhada para avaliacao

com urgeéncia pela cirurgia oncoldgica para bidpsia.

2. Diante do exposto acima, este Nicleo conclui que a paciente tem indicacao de ser

avaliada pelo especialista em cirurgia oncolégica ou pelo médico

especialista em proctologia para realizacao de biopsia, que devera ser feita
com prioridade, visto que durante a colonoscopia nao pode ser realizada devido a
lesao ser intransponivel pelo aparelho de colonoscopia e por haver suspeita de neoplasia

de canal anal.
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