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Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1252/2019

Vitoria, 09 de agosto de 2019

Processo no° ]
I  ivpetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas do 3° Juizado

Especial Criminal da Fazenda Publica de Vitoria — ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito
Dra. Brunella Faustini Baglioli, sobre o fornecimento de: “TRATAMENTO FORA DE

DOMICILIO para continuar tratamento oncolégico apés cirurgia de

radioablacao”.

I -RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, a Requerente foi diagnosticada com cancer nos rins em 2016 e
desde entdo comecou seu tratamento fazendo alguns exames ainda no Estado do
Espirito Santo, até o momento em que foi encaminhada para o Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo (ICESP) em 16/08/2017, periodo em que deu continuidade de seu
tratamento em Sao Paulo, local onde foram solicitados e realizados alguns exames,
como urna nova Ressonancia Magnética em 13/12/2017 e em seguida foi feita uma
tomografia em 15/02/2018, para que assim estivesse em condi¢oes para a cirurgia de
radioablagao, que ocorreu em 05/03/2018. Apoés a realizacdo da cirurgia a Requerente
continuou no ICESP até o dia 07/03/2018, momento em que posteriormente retornou
para o Espirito Santo, porém se comprometendo a retornar ao Hospital em sao paulo
em meses. Contudo, quando voltou ao Espirito Santo comecou a ter extremas
dificuldades em conseguir retornar a Sao Paulo para prosseguir com o tratamento

oncoloégico pos-cirargico. Devido a isso a autora procurou o CRE visando obter sua
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inser¢ao no Programa de Tratamento Fora de Domicilio administrativamente, todavia,
nao obteve sucesso, pois alegavam a "falta de um c6digo" que a permitiria continuar o

tratamento em Sao Paulo. Diante do exposto, recorre a via judicial.

. As fls. 15 a 17 consta o Laudo Médico para Tratamento Fora de Domicilio, preenchido
pelo Dr. Bernardo Pacheco, informando que a paciente ||| GG
Il 2presenta Tumor renal, atualmente assintomatica, sendo solicitado seguimento

apo6s ablacao por radiofrequéncia realizado no ICESP.

. As fls. 27 consta o Relatério Médico, em papel timbrado do Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo (ICESP), informando que a paciente _
realiza tratamento nesta instituicao, tendo comparecido no dia 24/09/2018 para
consulta no setor de radiologia Intervencionista e necessitara retornar em 6 meses
(provavelmente a cada 6 meses até completar dois anos de tratamento) e realizar

acompanhamento neste instituto.

. As fls. 28 consta o Laudo da Tomografia Computadorizada e o relatério oncolégico,
emitido em marco de 2018, tendo como achados de maior relevancia oncologica a
formacao cistica complexa em rim esquerdo, medindo 3,2 X 2,7 cm nos maiores eixos
axiais, caracterizada por apresentar contetido levemente hiperprotéico, classificada

como Bosniak III.

. Asfls. 32 anos consta o Resumo de Alta da paciente ||| GGG citido

em 07/03/2018, descrevendo que foi realizada radioablacao renal a esquerda, motivo
da internacdo, estando a paciente sem apresentar sintomatologia importante apos o

procedimento.

. As fls. 33 consta o Relatério Médico, emitido em 11/04/2018, descrevendo que a
paciente ||| | S ¢ portadora de Doenca Cistica ndo especificada,
apresentando Cisto Bosniak III em rim esquerdo e esteve internada no ICESP de
04/03/2018 a 07/03/2018 para realizacdo de radioablacdo, tendo realizado RFA de

nodulo renal a esquerda em 05/03/2018.
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II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 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 Regionalizacdo 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 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 situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacido da vida e com condi¢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.
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. Cistos renais simples (com paredes finais e regulares e contetido liquido) sao
considerados benignos, nao sendo necessario nenhum seguimento ou exame
complementar para afastar neoplasia. Sdo frequentemente observados em rins

normais, podem ser solitarios ou multiplos e bilaterais. Sao as massas renais mais
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comuns. Sao mais frequentes em homens, e em pessoas com mais de 50 anos.

Existem trés principais critérios para caracterizar um cisto renal simples em

ultrassonografia:
- massa anecéica, arredondada e bem demarcada;
- paredes lisas e finas;

- reforco posterior, indicando boa transmissao através do cisto;

Essas caracteristicas, quando presentes, permitem que o cisto seja diferenciado de um
carcinoma ou abscesso. Qualquer outra lesdo cistica que nao preencha os critérios
ultrassonograficos de cisto simples deve ser estudada por outros métodos de imagem

mais especificos, preferencialmente a tomografia computadorizada (TC).

Os seguintes critérios sao altamente sugestivos de lesao neoplasica: Paredes espessas e
irregulares; Septo espesso ou com realce no interior da massa; Realce da massa apos a

injecao de contraste; Massa multilocular.

Geralmente os cistos simples ndo produzem sintomas, sendo raramente necessario

tratamento para dor ou infeccao.

O sistema de classificacao de Bosniak foi criado para ajudar a diagnosticar e gerenciar
as massas renais cisticas, com base em caracteristicas morfologicas vistas na

tomografia computadorizada:

- I - Sem contraste Densidade de agua (0 a 20 UH), margens finas, nitida separacao

para parénquima renal, parede lisa e fina, homogéneos.

- II - Uma ou algumas finas septacOes, calcificacbes pequenas e finas; cistos

hiperdensos de até 3,0 cm (60 a 70 UH).

- II F - LesOes mais complexas que nao se enquadram na categoria II ou III. Multiplos
septos. Parede ou septo contém calcificacbes, nodulares ou irregulares. Cistos
hiperdensos: maiores que 3,0 cm ou somente com um quarto (25%) de suas paredes

visiveis (exofitico).
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- III - Lesao cistica com parede espessa, irregularidade de septo e parede e/ou
conteddo nao homogeéneo; calcificacoes grosseiras e irregulares, com realce

mensuravel.

- IV - Lesoes com todos os achados da classe 111, acrescidos de componente sélido, de

partes moles, independentemente do achado da parede ou septos.

7. Uma das principais preocupacgoes em pacientes com cistos renais é saber se eles podem
ter doenca policistica renal hereditaria, mais especificamente Doenca Policistica Renal
Autossémica Dominante (DPRAD), a forma mais comum de doenca renal hereditaria.
Para isso, a informacao principal é questionar a presenca de historia familiar (parente
de primeiro grau com doenca policistica renal). Em pacientes com histéria familiar
positiva, as alteracoes ecograficas sugestivas de DPRAD (Doenca Policistica Renal

Autossomica Dominante) sao:
- entre 15 e 39 anos: trés ou mais cistos uni ou bilaterais;
- entre 40 e 59 anos: dois ou mais cistos em cada rim;

- com idade igual ou superior a 60 anos: quatro ou mais cistos em cada rim.

8. Em pacientes sem histoéria familiar de DPRAD, o diagnostico é sugerido na presenca de
10 ou mais cistos em cada rim, especialmente se presenca de cistos extra-renais.
Pacientes com suspeita de Doenca Policistica Renal devem ser encaminhados para um

servico de nefrologia para avaliacao.

DO TRATAMENTO

1. O objetivo do tratamento é preservar a funcao renal, controlar a pressao arterial e
minimizar os riscos de ruptura dos cistos por traumas. Para dor provocada pelos
cistos, faz-se tratamento conservador com analgésicos (paracetamol) ou anti-
inflamatdério nao esteroide (se funcao renal preservada), por trés a cinco dias. Se a dor
é persistente mesmo com o tratamento farmacolégico, pode-se encaminhar o paciente

para servico de urologista para avaliar opcao de procedimento cirdrgico.
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2.

Cistos infectados geralmente sdo refratarios ao tratamento com antibioticos, ja que
alguns destes nao penetram no interior do cisto. Em situacoes em que a terapia por via
oral nao apresenta efeito é necessario tratamento parenteral intra-hospitalar. Em
casos reservados pode-se realizar a puncao aspirativa do cisto e em casos extremos a

nefrectomia pode ser considerada.

O tratamento da hipertensao pode ser feito com medicamento inibidor da enzima
conversora da angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor da angiotensina (BRA)
associado a diuréticos. Nefrectomia pode ser necessaria em pacientes com cistos
grandes acima de 35 cm, infeccOes recorrentes, hipertensao incontrolavel e suspeita de

malignidade.
O manejo dos cistos renais de acordo com a classificacao de Bosniak é:

- Cisto I e II: Nenhuma avaliacao complementar é necessaria, ou mesmo necessidade
de repetir o exame de imagem. Se nao for possivel diferenciar entre II e IIF, considerar

seguimento como cisto IIF.

- Cisto IIF: Apesar de ser considerado benigno, esta lesao deve ser monitorada e sua
estabilidade documentada. E indicado o encaminhamento para servico de urologia
para acompanhamento. O seguimento com Tomografia computadorizada (TC) é uma
maneira efetiva de manejar estes cistos, jd que, se a lesdo permanecer estavel, é
altamente sugestivo de doenca benigna, ao passo que qualquer alteracao indica um
processo neoplasico. Sugere-se repetir o exame em seis meses e, se nao houver

mudanga, uma vez ao ano.

- Cisto III: Em caso de davida, se a lesao for IIF ou III, realizar ressonancia magnética
(RNM). Em caso de incerteza, pode-se ainda realizar RMN seriada em 3, 6 e 12 meses.
Nos casos enquadrados como categoria III estd indicado o encaminhamento para

urologia para remocao cirurgica.

- Cisto IV: Devido a alta taxa de malignidade 90%-100%, esta indicada a remocao

cirargica.
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5.

Técnicas de ablacdo dos tumores renais localizados visam a destruicio do mesmo
tecido renal que seria excisado durante nefrectomia parcial (NP) convencional ou
laparoscopica. Crioblacao e ablacao por radiofrequéncia sao as principais alternativas
minimamente invasivas. Uma metanalise, publicada pela American Urological
Association (AUA), revelou taxa mais alta de recorréncias locais e decréscimo nas
chances de sobrevida com terapias ablativas em comparagao com NP, sugerindo que
essas terapias sejam indicadas seletivamente e esses achados sejam considerados.
Efetividade oncolégica e complicacoes induzidas por esses procedimentos ainda
precisam ser melhores avaliadas. Salvamento cirirgico com cirurgia parcial ou
laparoscopica pode ser dificil por causa de fibrose reativa extensa. Candidatos ideais
para procedimentos ablativos termais sao pacientes com lesdes renais pequenas e
detectadas incidentalmente, com idade avancada ou com comorbidades significativas,
que prefiram abordagem ativa e aceitem a necessidade de acompanhamento
radioldgico a longo prazo e nao sejam considerados bons candidatos para cirurgia
convencional. Incluem-se também pacientes com recorréncia local apos cirurgia
preservadora de néfrons prévia e pacientes com cancer renal hereditario, que tenham
lesdes multifocais para as quais NPs miltiplas sejam dificeis, se nao impossiveis.
Biopsia tumoral deve ser realizada sempre antes do tratamento para definir a
histologia e deve ser considerada apo6s tratamento, particularmente se houver suspeita

de recorréncia.

A nefrectomia parcial (NP) é o tratamento padrdo nos casos de lesdoes pequenas
(<4cm) e periféricas, nas quais a chance de multifocalidade é reduzida, e nos cistos
complexos (Bosniak III e IV), devendo ser indicada mesmo quando o rim contralateral
for normal, sempre que se obtiver uma margem cirdrgica minima de seguranca. Ha
também uma tendéncia de se considerar a realizacao de NP em lesoes de até 7 cm em
casos selecionados. S3ao varias as motivacoes para realizacao desse procedimento:
melhor diagnéstico de lesoes solidas pequenas e de cistos complexos; melhores
condicoes de planejamento pré-operatorio possibilitadas pelos métodos de imagem:;
conhecimento sobre a anatomia vascular do rim e sobre as técnicas de prevencao de

isquemia transoperatoria; excelentes taxas de sobrevida, comparaveis as séries de
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nefrectomia radical tradicional (80 a 95% em cinco anos); baixas taxas de
complicacoes (7 a 11%); e excelente controle local (recorréncia local em menos de 5%
dos casos). Além disso, 15 a 20% das lesoes menores que 4 cm foram benignas nas

séries contemporaneas e até 28% das menores que 3,5 cm sao benignas.

DO PLEITO

1. “TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO para continuar tratamento

oncoldégico apos cirurgia de radioablacao”.

III - CONCLUSAO:

1. De acordo com os documentos anexados, a paciente ||| GcTcNNE

¢é portadora de Doenca renal policistica ndo especificada, com diagnostico de cisto
complexo de classificacao Bosniak III em 2016, tendo iniciado seu tratamento no
Espirito Santo e encaminhada para Sao Paulo em 2017, para o Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo (ICESP), onde foi realizado o tratamento com ablacdo por
radiofrequéncia. Apds este procedimento minimamente invasivo, a paciente foi
orientada em consulta ambulatorial do dia 24/09/2018 no ICESP que necessita
retornar provavelmente a cada 6 meses para acompanhamento até completar dois

anos de tratamento.

2. Este Nucleo entende que as consultas de reavaliacao/seguimento, assim
como a realizacao de exames de imagem de controle, sao importantes para
a continuidade do tratamento da paciente e deve ser agendada em tempo a
ser determinado pelo especialista, nao devendo ultrapassar em grande
proporcao este periodo. Quanto a manutencao de seu tratamento ser realizada
somente em Sao Paulo, local em que fez a radioablacao, o NAT entende que cabe a

Secretaria de Estado da Saade (SESA) informar se esse tipo de
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manutencao é disponibilizada por algum prestador no Estado ou se é

necessario acionar o Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

3. Por fim, este NAT conclui que caso nao haja a possibilidade deste tratamento pelo SUS
no Espirito Santo (conforme documentos formais da Regulacdo Estadual), é de
responsabilidade da SESA ordenar ao setor TFD que acione efetivamente o tratamento
em Sao Paulo (no ICESP), ou, em ultima instancia, licitar para tratamento em entidade

privada, e que a proxima consulta de retorno seja disponibilizada com brevidade, visto

que se trata de doenca renal complexa.

REFERENCIAS

Cistos e doenca policistica renal, disponivel em:

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos resumos/resumo_cistos e doe

nca_policistica _renal TSRS.pdf

Urologia Fundamental - capitulo 15, Cancer de Rim, disponivel em:

http: //www.saudedireta.com.br/docsupload/1331413614Urologia capis5.pdf



https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/resumo_cistos_e_doenca_policistica_renal_TSRS.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/resumo_cistos_e_doenca_policistica_renal_TSRS.pdf
http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1331413614Urologia_cap15.pdf

