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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1010/2019

Vitoria, 21 de setembro de 2018

Processo ne I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas da 1* Vara da

Fazenda Municipal e da Fazenda Publica de Colatina — ES, requeridas pelo MM. Juiz de

Direito Dr. Getter Lopes Faria Junior, sobre o procedimento: Capsula Endoscopica.

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente esta em acompanhamento ha
3 anos com o médico hematologista, devido a anemia ferropénica, sem diagnostico
etiologico, apresentando fadiga, desanimo, cansaco ao realizar esfor¢os minimos, como
subir escadas, tonturas, dores de cabeca e nas pernas, geofagia, queda de cabelo e
unhas fracas, taquicardia e dificuldade de concentracdo, sem melhora com o uso de
vitamina. Foram realizados exames como Endoscopia, Colonoscopia, hemacias
marcadas, ultrassonografia de abdome total, porém ainda sem diagnostico da causa da
anemia, sendo entao solicitado um exame chamado “Capsula Endoscopica”. Em razao

do alto custo do exame, vem solicitar sua realizacao por via judicial.

As fls. 29 consta o Relatério Médico, emitido no dia 16/04/2019, pelo Dr. Cleber A. M.
Filho (hematologista), informando que a paciente ||| b} ], 2presenta
anemia ferropriva com necessidade de reposi¢ao com ferro parenteral (venoso) a cada
2 meses, tendo realizado endoscopia e colonoscopia sem alteracoes, porém estes

métodos nao sao capazes de investigar o intestino delgado, portanto, neste momento,
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se faz necessario a realizacao do exame de Capsula Endoscopica para definir a etiologia

da anemia ferropriva para indicar o melhor tratamento para a paciente.

3. As fls. 31 e 32 consta o resultado de exame laboratorial, realizado em 08/11/2016,
evidenciando hemoglobina= 6,2, VCM=57, HCM=19,6 (anemia

hipocrémica/microcitica com anisocitose), com ferritina= 2,0.

4. As fls. 35 consta o laudo da Endoscopia Digestiva Alta, realizada em 08/06/2017,

evidenciando que a paciente ||| |} }d @JJNEEEEE 2presenta Hérnia de hiato por
deslizamento de grande proporcao e polipo gastrico, sendo realizado polipectomia, sem

intercorréncias.

5. As fls. 37 consta o laudo da Colonoscopia, realizada em 08/06/2017, evidenciando que

a paciente || GGG 2prescnta Hérnia de hiato por deslizamento de

grande proporcao e poélipo gastrico, sendo realizado polipectomia, sem intercorréncias.

6. As fls. 38 consta o resultado da eletroforese de proteinas, realizado em 27/07/2017,

com proteinas totais = 6,6.

7. As fls. 39 a 57 consta exame laboratorial, evidenciando anemia
hipocromica/microcitica com anisocitose e reticulocitose, sem outros exames com
alteracoes (possui fator reumatéide e FAN nao reagente, GGT normal, VHS normal,
EAS normal, complementos normais, anticorpo ant-DNA normal, Vitaminas B12 e Bg

normal).

8. Asfls. 58 consta a prescricdo de combiron félico para a paciente ||| GTGTcTcG.

9. As fls. 52 consta o laudo da Cintilografia com hemacias marcadas, realizada no dia
26/11/2018, evidenciando que a paciente ||| | |} }Q BREEEEEEE 2presenta pesquisa de

sangramento intestinal negativa.

10. As fls. 82 consta o Laudo da Ultrassonografia de Abdome Total, evidenciando esteatose
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hepatica grau 1.

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 atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

DA PATOLOGIA

1.

O ferro é essencial na maioria dos processos fisiologicos do organismo humano,
desempenhando funcao central no metabolismo energético celular; qualquer distarbio
no seu processo de absorcao, transporte, distribuicao ou armazenamento pode resultar

em deficiéncia ou acimulo desse ion no organismo.

Etiologia da deficiéncia de ferro: A deficiéncia de ferro ocorre quando a quantidade
absorvida nao é capaz de suprir a necessidade do organismo e/ou de repor a perda

sanguinea adicional; isso se deve a diversos fatores, como:

- Fatores Fisiologicos (aumento de sua necessidade):

« Gestacdo, parto e puerpério. Estima-se que a necessidade adicional de ferro nas
gestantes sem anemia seja de aproximadamente 1.000 mg, o que equivale ao

requerimento didrio médio de 4 mg.
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- Fatores Nutricionais:

« Dieta nao balanceada, ou seja, com baixa disponibilidade de ferro heme, cuja
quantidade absorvida varia entre 20% e 30% do total de ferro ingerido, enquanto a

absorcao do ferro de origem vegetal varia entre 1% e 7%.

« Uso de antiacidos, ingestao de fitatos, fosfatos, oxalatos e tanino diminuem a

absorcao de ferro.

- Fatores Patologicos (perda de sangue ou diminuicao de absorc¢ao intestinal):
« Sangramentos em geral (originados de trauma, acidente etc.).

« Sangramento urogenital: A menorragia é a causa mais frequente de deficiéncia de

ferro nas mulheres em idade fértil.

« Sangramento gastrointestinal — esofagite, varizes de eso6fago, hérnia de hiato,
ulcera gastroduodenal, tumor, angiodisplasia, telangectasia, gastrite atrofica
autoimune ou relacionada a infeccao pelo helicobacter pylori, doenca intestinal cronica,
doenca celiaca, diverticulose, doenca hemorroidaria — € a principal causa de deficiéncia

de ferro em homens e em mulheres pos-menopausa.

« Parasitose (infeccao por necator americanus, ascaris duodenale, schistossoma

mansoni, trichuris trichiura).

« Ingestao de aspirina, anti-inflamatorio nao hormonal, anticoagulante.
« Gastrectomia, gastroplastia redutora (cirurgia bariatrica).

« Hemolise intravascular e hemoglobinftria.

« Sangramento pelo trato respiratorio.

» Doacao de sangue (cada doacao de 500 mL de sangue por ano implica a necessidade

adicional de aproximadamente 0,5 mg de ferro/dia).

« Procedimentos como hemodialise, cirurgia, flebotomia.

3. A deficiéncia de ferro desenvolve-se, na maioria das vezes, de maneira lenta e
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progressiva e, didaticamente, pode ser dividida em trés estagios: deplecao dos estoques

de ferro, eritropoese deficiente em ferro e anemia ferropénica.

A presenca de anemia e de ferritina sérica menor que 12 ng/mL praticamente confirma
o diagnostico de anemia ferropénica; entretanto, como a ferritina € uma proteina de
fase aguda, seus valores podem estar elevados quando ha deficiéncia de ferro no
organismo; por exemplo, pacientes com infeccdo, inflamacdo ou cancer podem
apresentar deficiéncia de ferro ao mesmo tempo em que os niveis de ferritina estao

normais ou até mesmo aumentados.

Uma historia clinica detalhada, exames fisicos e a dosagem de proteina C reativa (PCR)
podem auxiliar na confirmacdo de um processo infeccioso ou inflamatério
concomitante. A associacdo entre PCR normal, anemia hipocréomica e microcitica e
ferritina < 30 ng/mL praticamente confirmam o diagnoéstico de anemia ferropénica.
Entretanto, em pacientes com anemia decorrente de uma doenca cronica, a presenca de
anemia e de PCR elevada sugere também deficiéncia de ferro e ndo depende do valor da
ferritina, que geralmente estd normal ou aumentada; nesses casos, a dosagem do
receptor soltvel da transferrina, quando disponivel, pode ajudar a confirmar a
associacdo, se sua concentracao estiver aumentada. A plaquetose é observada entre
50% e 75% dos pacientes com anemia ferropénica devido a perda cronica de sangue,

sobretudo naqueles com sangramento ativo.

Os principais fatores indicativos para definir a perda menstrual excessiva sdo a
inabilidade para controlar o fluxo sanguineo com absorventes; o uso de mais de 12
absorventes por periodo, ou quatro por dia, embora esse seja um parametro variavel de
acordo com a sensibilidade de cada mulher; passagem de coagulos, especialmente os
acima de 2 cm, ou sua incidéncia ap6s o 1° dia; e duracdo da perda sanguinea maior do
que sete dias. Embora a menorragia seja a causa isolada mais frequente de deficiéncia

de ferro nas mulheres em idade fértil, quando a intensidade da anemia ¢é
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desproporcional a perda sanguinea menstrual, é importante a investigacao de outra
causa de sangramento. Estima-se que 20% das mulheres apresentam sangramento do

trato gastrointestinal (GI) associado.

7. A avaliacdo do trato GI é parte integrante e obrigatoria na investigacdo dos pacientes

com anemia ferropénica, sobretudo nos do sexo masculino e nas mulheres pos-

menopausa. Os principais exames utilizados na investigacao do trato digestivo sdo a

pesquisa de sangue oculto nas fezes, a endoscopia digestiva alta e a colonoscopia. No
caso de pacientes que apresentam resultados normais para esses exames, pode-se
lancar mao de outros, mais especificos, como cintilografia com heméacias marcadas,
angiografia e exame com capsula endoscopica.

Embora seja mais frequente encontrar anormalidades no trato digestivo superior por
meio da endoscopia digestiva alta, boa parte das alteracées encontradas nao explica,
por si sO, a deficiéncia de ferro; no entanto, a presenca de colonoscopia alterada
evidencia, em pelo menos 50% dos casos, a existéncia de doenca neoplasica,
principalmente o tumor de cbélon. Recomenda-se a investigacdo de um possivel
sangramento pelo trato GI em pacientes com sintomas GI, como dor abdominal,
dispepsia, refluxo; que tenham perdido peso em pouco tempo, com pesquisa de sangue
oculto positiva, com antecedente de infeccdo pelo Helicobacter pylori ou doenca
celiaca; com antecedente familiar de cancer GI. Em mulheres cuja perda sanguinea
menstrual é desproporcional a intensidade da anemia e em pacientes assintomaticos
com anemia intensa, refrataria ou recorrente, a investigacao do trato GI também esta

indicada.

DO TRATAMENTO

1.

N3ao sera abordado, por se tratar de um exame de investigacgao etiologica.
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DO PLEITO

1.

Capsula Endoscopica

III- CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, a Requerente, de 54 anos de idade, esta em
acompanhamento héa 3 anos com o médico hematologista, devido a anemia ferropénica,
confirmada com exame laboratorial, incluindo perfil de ferro, configurando anemia
hipocrémica/microcitica com anisocitose e reticulocitose, sem diagnostico etiologico, ja
submetida a varios exames para elucidacao diagndstica, porém sem alteracoes (possui
fator reumatéide e FAN nao reagente, GGT normal, VHS normal, EAS normal,
complementos normais, anticorpo ant-DNA normal, Vitaminas B12 e B9 normal e
colonoscopia normal), sendo solicitado o exame de Capsula Endoscépica para avaliacao

de possivel fator etiologico relacionado ao trato gastrointestinal.

E documentado em literatura que no caso de pacientes que apresentam resultados
normais para pesquisa de sangue oculto nas fezes, a endoscopia digestiva alta e a
colonoscopia, pode-se lancar mao de outros, mais especificos, como cintilografia com
hemacias marcadas, angiografia e exame com capsula endoscopica. Contudo, o laudo
da Endoscopia Digestiva Alta, realizada pela paciente em 08/06/2017, evidenciou
presenca de Hérnia de hiato por deslizamento de grande proporcao, sendo que Hérnias
do hiato diafragmatico podem estar associadas a anemia ferropriva, principalmente no
caso de fissuras lineares em mucosa gastrica (lesoes de Cameron), onde ocorre a
constricao do estdmago pelo diafragma, sendo mais prevalentes em doentes anémicos,

em comparacao aos nao anémicos com hérnia de hiato.

Este NAT sugere que a paciente seja avaliada por wum médico

gastroenterologista, para que se posicione sobre a possibilidade de associacao da
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Hérnia de hiato com o diagnostico etioldgico da anemia ferropriva. Caso este
profissional conclua que ha necessidade da realizacio do exame de Cépsula
Endoscopica para melhor elucidacao diagnostica, entao o exame pleiteado estara

indicado para a paciente.

4. Informamos que o exame “Céapsula Endoscopica” nao foi encontrado na tabela de
procedimentos do SUS, seno um exame nao padronizado. Porém, informamos que esta
em vigor o Decreto N° 4008-R, de 26 de agosto de 2016, publicado no Diario Oficial do
Estado do Espirito Santo em 30/8/2016, disciplinando procedimentos adotados por
médicos e odontblogos vinculados a Secretaria de Estado da Satde — SESA. O Artigo 2°
cuida de procedimentos e medicamentos nao padronizados pelo SUS. A justificativa

técnica devera ser apresentada por meio de ferramenta informatizada.
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