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PARECER TECNICO NAT/TJES N°1124/2020

Vitoria, 29 de setembro de 2020.

Processo n° |
impetrado  por | EEEEEE

O presente parecer técnico visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas 1° Juizado

Especial Criminal Cariacica, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Fernando Augusto de

Mendonca Rosa, sobre o procedimento: consulta com gastroenterologista.

I - RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial a Requerente é portadora de refluxo, apresentando quadro de
queimacao, nauseas, vomito, dor abdominal, “inchaco abdominal”, sendo solicitado
consulta com gastroenterologista em 17 de junho de 2019, sendo que o pedido se
encontra no sistema de regulacao desde 21/07/2019 aguardando o agendamento.
Como a Requerente nao possui recursos para pagar por uma consulta particular e seu
quadro vem se agravando, recorre a via judicial para obter a consulta com o

gastroenterologista.

2. As fls. 10 se encontra Laudo Ambulatorial Individualizado, carimbo da US Nova Cana3

datado de 17/06/2019, em que o médico assistente (nome com legibilidade ruim)
encaminha a Requerente para o gastroenterologista, por apresentar quadro de gastrite
e doenca do refluxo gastro esofagiano, com relato de que a paciente estd em uso de
pantoprazol e domperidona, sem melhora dos sintomas (queimacao, nauseas, vomito,

dor abdominal, “inchaco abdominal”).

3. As fls. 11 documento obtido dom Portal SUS onde se identifica a solicitacdo de consulta

com gastroenterologia adulto em 21/07/2029, situacao aguardando agendamento.

II —- ANALISE
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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 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade 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 situacées de urgéncia-emergeéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condic¢oes 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
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 satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é um conjunto de queixas que
acompanha alteracoes no esofago resultantes do refluxo (retorno) anormal do conteado

estomacal, naturalmente acido, para o es6fago.

2. A DRGE apresenta uma grande variedade de manifestacdes clinicas, secundarias ao

refluxo do material gastrico refluido para o es6fago ou, nas formas atipicas, pela acao

do material refluido para os 6rgaos adjacentes, ou ainda através da exacerbacao dos
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reflexos mediados pelo vago como, por exemplo, o reflexo esofagobronquico.

O diagnostico da DRGE é realizado por meio de cuidadosa anamnese, que pode ser
seguida de exames subsidiarios (endoscopia, exame radiologico contrastado do

esofago, cintilografia, manometria, pHmetria de 24 horas, teste terapéutico).

. Existem diversas classificacoes utilizadas para identificar o grau de comprometimento
desta doenca, como a atual Escala de Los Angeles (1994), que propde a seguinte

classificacao:

GRAU A: uma (ou mais) solucdo de continuidade da mucosa confinada as pregas

mucosas, nao maiores que 5 mm cada;

GRAU B: pelo menos uma solu¢ao de continuidade da mucosa com mais de 5 mm de
comprimento, confinada as pregas mucosas e nao contiguas entre o topo de duas

pregas;

GRAU C: pelo menos uma solucio de continuidade da mucosa contigua entre o topo de
duas (ou mais) pregas mucosas, mas nao circunferencial (ocupa menos que 75% da

circunferéncia do es6fago);

GRAU D: uma ou mais solu¢do de continuidade da mucosa circunferencial (ocupa no

minimo 75% da circunferéncia do esofago)

Gastrite: a gastrite cronica é inflamag¢do da mucosa do estbmago, que tem como
principal fator etiolégico o Helicobacter pylori, com grande prevaléncia (cerca de 50%
na populacdo mundial). Tem distribuicao universal e aumenta conforme a idade. Um
em cada seis individuos infectados pela bactéria tem risco de desenvolver tulcera
péptica; 1% a 3% da populacao dos EUA e 12% da populacao do Japao tém chances de
desenvolver cancer de estomago ao longo da vida. Além do H. pylori, ha diversos
fatores etioldgicos que podem estar envolvidos no desenvolvimento da gastrite cronica.
O uso cronico de bebidas alcodlicas, por exemplo, pode causar eritema e erosoes, sendo

que as lesoes que sdao produzidas pela ingestao do alcool resultam no rompimento da
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barreira da mucosa gastrica e, como consequéncia, a retrodifusdao dos ions H+.
Intmeros estudos evidenciam que o alcool e medicamentos sdo agentes nocivos para a
mucosa gastrica e exercem seus efeitos tipicos, como também os episddios de refluxo,

ocorrendo lesao gastrica cronica.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento clinico tem como objetivo o alivio dos sintomas, a cicatrizacao das lesoes,

a prevencao de recidivas e complicacoes, bem como orientacoes dietéticas e

comportamentais.

2. Com propositos praticos, pode-se dividir a abordagem terapéutica em medidas
comportamentais e  farmacologicas, que deverao ser implementadas

concomitantemente em todas as fases da enfermidade.

3. As principais medidas comportamentais do tratamento da DRGE s3o:

» Elevacao da cabeceira da cama (15 cm);

* Moderar a ingestao dos seguintes alimentos, na dependéncia da correlagdo com
sintomas: gordurosos, citricos, café, bebidas alcodlicas, bebidas gasosas, menta,
hortela, produtos a base de tomate, chocolate;

* Cuidados especiais com medicamentos potencialmente “de risco”, como
colinérgicos, teofilina, bloqueadores de canal de calcio, alendronato;

» Evitar deitar-se nas duas horas posteriores as refeicoes;

» Evitar refeicoes copiosas;

* Suspensao do fumo;

* Reducao do peso corporal em obesos.

4. O tratamento farmacolégico consiste na utilizacdo de medicamentos antidcidos,
inibidores de receptores H2 da histamina, inibidores da bomba de protons (IBP) e

medicamentos procinéticos, conforme tabela abaixo:

Classe farmacologica Medicamentos
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Antiacidos Hidréxido de aluminio e Hidréxido de
magnésio.
Bloqueadores dos receptores H2 da Cimetidina, Ranitidina, Famotidina e Nizatidina
histamina
Inibidores da bomba de prétons Omeprazol, Pantoprazol, Lanzoprazol,
Esomeprazol, Rabeprazol.
Procinéticos Metoclopramida, Domperidona e Cisaprida

5. O tratamento da gastrite esta relacionado a suspensao do agente causador, seja ele ma

alimentacdo, estresse, bebidas alcoodlicas, medicamentos ou H. pylori. O tratamento
clinico da gastrite tem como objetivo o alivio dos sintomas, a cicatrizacao das lesoes e a
prevencao de recidivas e complicacobes e envolve orientacoes dietéticas,
comportamentais, utilizacdo de medicamentos antiicidos, inibidores de receptores H2
da histamina, inibidores da bomba de prétons e medicamentos procinéticos. O
tratamento convencional de H. pylori consiste na utilizacao de antimicrobianos, aos

quais uma minoria expressiva de pacientes nao responde.

DO PLEITO

1.

Consulta com gastroenterologista.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente com quadro clinico, conforme descricio médica no
encaminhamento para o gastroenterologista, compativel com gastrite e doenca do
refluxo gastro esofagiano que nao esta respondendo ao tratamento medicamentoso
com pantoprazol e Domperidona. Por esse motivo foi encaminhada ao

gastroenterologista para melhor avaliacao.
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2. Nao consta nos documentos enviados ao NAT para analise laudo médico informando
sobre a adesao da paciente as mudancas comportamentais e dietéticas que compoem o
tratamento tanto da gastrite quanto do refluxo, como também nao menciona a dose
utilizada do pantoprazol, para que se possa caracterizar como uma refratariedade ao

tratamento.

3. Caso a paciente tenha realizado as mudancas comportamentais e dietéticas
e utilizado a medicacao em sua dose maxima terapéutica e mesmo assim
mantido os sintomas, se faz necessario uma investigacio maior em
especial por meio da realizacao de endoscopia digestiva alta. Caso o
médico da atencao basica nao possa requerer no sistema o exame, a

consulta com o gastroenterologista € necessaria para um melhor avaliacao.

4. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina). No entanto, este NAT sugere
agendamento em tempo razoavel conforme recomendacao do Conselho Nacional de

Justica:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a
espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e
exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”.

(grifo nosso)

5. Este NAT se encontra a disposi¢cao para mais esclarecimentos
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