Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1362/2019

Vitoria, 29 de agosto de 2019

T —
por

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas do 2? Vara de

Pancas - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Adelino Augusto Pinheiro Pires, sobre o

procedimento: “T'ransito colonico”.

I -RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, a Requerente, de 47 anos de idade, foi diagnosticada com
constipacao intestinal grave, sendo solicitado um procedimento médico, o qual ainda
estd aguardando, ja tendo procurado a Secretaria Municipal de Satde para sua

realizacao, porém sem éxito. Diante do exposto, recorre a via judicial.

2. As fls. 13 consta o Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA 1, preenchido pela Dra.

Juliana Camara de B. Carneiro (proctologista) no dia 20/06/2017, com a solicitacao de

Transito Colénico, sendo justificado que a paciente ||| G

apresenta constipagao grave, em investigacao de inércia colonica.

As fls. 25 consta o Laudo Médico, elaborado no dia 13/03/2019, informando que a

paciente || -»rcscnta poliartralgia, edema de membros,

sendo portadora de miocardiopatia com cansaco aos pequenos esforcos e pressao

arterial descontrolada.

As fls. 26 consta o encaminhamento ao médico reumatologista, sendo informado que a

paciente || 21 cscnta poliartralgia cronica, sem diagnéstico

até o momento.
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5. As fls. 27 consta o receituario médico, emitido no dia 14/05/2019, com a prescricio de

medicacoes cardiologicas: Hidroclorotiazida, Enalapril, Amlodipino, Hidralazina,

Carvedilol e Espironolactona.

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 Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a sauide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio 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 situacdoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao 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 médica imediata.
Parigrafo 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.
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DA PATOLOGIA

1.

A constipacao intestinal é uma condicao multifatorial, sendo na maioria das vezes
decorrente da ingesta inadequada de fibras e &gua. Subdivide-se em priméaria e
secundaria, tendo esta ultima causa bem definida, como doencas endocrinas e

neurolégicas ou uso inadvertido de substancias obstipantes.

Em termos fisiopatologicos, divide-se em trés categorias: 1. constipacao de transito

normal; 2. constipacao de transito lento; e 3. doencgas do ato evacuatdrio.

O primeiro e mais importante cuidado na avaliacao do paciente constipado é excluir a
presenca de causas secundarias (Doencas endocrinas (como hipotireoidismo) — Doencas
metabolicas (como diabetes melito) — Doenca neurolégica (como doenca de Parkinson)
— Medicamentosa (como analgésicos, anti-hipertensivos, neurolépticos, etc.) ). Mediante
anamnese, devem-se investigar cuidadosamente sinais de “alarme” ou “alerta”
(Hemorragia retal, dor abdominal intensa, emagrecimento, anemia, perda de peso,
anorexia, tenesmo e febre), que podem orientar para uma causa anatémica. Em
pacientes com mais de 50 anos, ou que se tornaram constipados recentemente, sugere-se
a pesquisa de sangue oculto nas fezes, bem como a dosagem sanguinea de eletrolitos
(incluindo calcio, glicemia, hormonio tireoestimulante [TSH] e hemograma completo).
Aqueles que ndo responderam a orientacdo inicial e/ou apresentam anemia ou sangue
oculto nas fezes indica-se a colonoscopia. Nos pacientes com menos de 50 anos sem

sinais de alerta e historia longa de constipacao, opta-se por uma terapéutica progressiva.

A inércia colbnica é condigdo que se apresenta com transito intestinal lento em todo
trajeto do intestino grosso, leva a constipacao intestinal cronica e grave, é diagnéstico de
exclusao. Corresponde a cerca de 3% dos quadros de constipacao cronica, afeta
principalmente mulheres jovens (20-30 anos). A inércia colonica pode ter diversas
causas, desde doencas sistémicas, doencas intestinais ou até mesmo, ser idiopatica. Em
adultos, a forma adquirida ganha destaque sendo distirbios endécrinos, metabolicos,
neurolégicos, psiquiatricos ou uso de drogas os principais desencadeadores. Tem como

quadro clinico marcante a grave constipacdo, podem ocorrer cerca de uma a duas
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evacuacoes por meés, distensao abdominal, nauseas e dor abdominal. O diagnéstico é
feito apos intensa investigacdo das causas secundarias de constipacdo, como alteracoes
dietéticas, habitos de evacuacdao, medicacoes de uso cronico, causas obstrutivas,
megacolon, distirbios do assoalho pélvico, causas endocrino-metabolicas, alteracoes
neurolégicas e psiquiatricas. Entre os exames diagnosticos principais para o desfecho
diagnostico, utiliza-se a manometria anorretal (estudo funcional do anus e do reto), a
defecografia (avalia alteracoes morfofuncionais da pelve e do segmento anorretal, exclui
assim a sindrome da defecacao obstruida) e a radiografia de tempo de transito colonico,
na qual pode-se confirmar se existe diminuicao significativa e patolégica do namero de

contracoes colonicas.

Tempo de transito colonico (TTC): teste que mede o tempo de transito e permite
diferenciar uma constipacao com tempo de transito lento da constipacao com tempo
adequado. Esse teste consiste na ingestdo de marcadores radiopacos e radiografia apos
120 horas. A retencao de 20% dos marcadores indica constipacdo. Se a maioria deles
estiver localizado distalmente, no sigmoide e reto, o diagnostico provavel é de bloqueio
evacuatorio. Entretanto, a distribuicao dos marcadores ao longo do célon nao exclui a
possibilidade de haver bloqueio evacuatoério associado a inércia colénica. O Tempo de
Transito Col6nico por medicina nuclear é um bom método, eficaz e in6cuo para avaliagao
etioldogica das constipagOes intestinais e para mensurar sua gravidade. Caso as
investigacOes apontem para uma doenca evacuatoria (bloqueio), exames como baldao de

expulsao, manometria anorretal e defecografia estao indicados.

Manometria anorretal: A contracdo inapropriada do esfincter anal sugere disttarbio
defecatorio. A auséncia de reflexo inibitorio anorretal ocorre na doenga de Hirschsprung.
Aumento de pressao anal e dor no reto sao indicativos de fissura anal. Em distarbios
neurolégicos ou nos casos de aumento da capacidade retal mediante retencao

prolongada de fezes observa-se hipersensibilidade retal.

Balao de expulsao: o paciente é solicitado a expulsar um baldo de latex, inserido no reto e
preenchido com 50mL de 4gua ou ar. A incapacidade de expulsar o balao dentro de dois

minutos sugere distirbio de defecacao.
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8. Defecografia: é usada para determinar o completo preenchimento do reto, do angulo
anorretal, da deiscéncia perineal e as anormalidades estruturais (retocele, prolapso da
mucosa interna ou intussuscepcao). Estes métodos complementares devem ser indicados

na suspeita de constipacao de transito lento e nos casos de distarbios de defecacao.

DO TRATAMENTO

1. A adesao ao tratamento repousa na perfeita relacio do médico com seu paciente. Para
isso, faz-se necessario uma abordagem mais do individuo do que de seu sintoma. A
constipacdo crbnica traz com o paciente uma historia de inimeros médicos, exames
complementares e medicamentos. O primeiro passo na terapéutica é entender que a
expectativa em sua consulta pode ser imensa, havendo com ela uma cobranca ainda

maior.

2. Orientacdo higieno-dietética: E importante orientar os pacientes para a necessidade de
uma dieta rica em fibras, em especial vegetais os mais variados, e de uma hidratacao
adequada (30 a 5omL/ kg/dia), dependente de sua atividade e do clima onde reside.
Estas sao recomendacoes que devem conter um grau de exigéncia significativa, sem o
que o paciente nao as cumpram. Caso ele nao consiga aumentar a ingesta de fibra
natural, devem ser utilizados suplementos comerciais. Um ponto relevante na
terapéutica da constipacao intestinal é a reeducacao dos habitos de evacuacao,
estimulando-se a disciplina de horario e a obediéncia ao reflexo evacuatério. E comum,
especialmente entre mulheres e homens por demais apressados, ndao responder ao
estimulo evacuatério imediatamente, o que causa a perda progressiva desse reflexo.
Deve-se também estimular o exercicio fisico, em especial a natacdo e a deambulacao.
Terapéutica farmacolégica Incrementadores do bolo fecal Com a ingestao suplementar
de fibras aumenta-se o volume fecal, diminui-se a consisténcia das fezes e estimula-se
fisiologicamente a evacuacdo. As fibras retém agua em sua estrutura e, por isso, os

pacientes devem ingerir volume hidrico adequado.

3. Terapéutica farmacologica: Com a ingestao suplementar de fibras aumenta-se o volume
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fecal, diminui-se a consisténcia das fezes e estimula-se fisiologicamente a evacuacao. As
fibras retém agua em sua estrutura e, por isso, os pacientes devem ingerir volume hidrico
adequado. Sao exemplos de Incrementadores do bolo fecal: Fibras sintéticas
(policarbofila calcica), Metilcelulose, Psyllium e Agar-dgar. H4 também o tratamento

com Laxativos, podendo ser osméticos, irritativos e procinéticos.

Os Laxativos osmoticos agem fluidificando as fezes por meio de substancias
osmoticamente ativas, que desviam agua do organismo humano através da mucosa
digestiva e que correspondem a um grupo heterogéneo no qual se destacam o
polietilenoglicol (PEG), os osmoéticos salinos (sal de s6dio ou magnésio) e os sacarideos

(lactulose).

Os Laxativos irritativos agem provocando aumento da contracdo da musculatura lisa
intestinal por meio de estimulo ao plexo mioentérico. A grande vantagem é a acao
rapida, em torno de seis a 12 horas; no entanto, seu uso cronico pode provocar lesao no
plexo mioentérico, levando a dismotilidade colonica. Sao contraindicados na gravidez e

na amamentacao.

Os Laxativos procinéticos agem aumentando o transito intestinal de maneira mais
fisiologica. Dentre estes se destacam a cisaprida, que, por sua cardiotoxicidade, se
encontra fora de uso comercial em todo o mundo; a domperidona, pouco efetiva; o
tegaserode, com indicacao mais bem definida na constipacdo da sindrome do intestino
irritavel; a lubiprostona e a prucaloprida. A lubiprostona é um estimulador seletivo dos
canais de cloro tipo 2, localizados na membrana apical do epitélio gastrointestinal. Como
resultado, ha um aumento na secrecao de fluido intestinal rico em cloro, o que estimula
os movimentos intestinais e facilita a passagem de fezes amolecidas (hidratadas) através

do intestino, com consequente alivio dos sintomas de constipag¢ao intestinal.

Em caso de pacientes com inércia colonica o tratamento cirdrgico realizado através de
resseccao colonica estd indicado apenas nos casos graves refratarios ao tratamento
clinico. Esse procedimento apresenta complicacdes como obstrucao de intestino delgado,

diarréia e incontinéncia. E apresenta taxa de sucesso reduzida quando ha dismotilidade
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do trato gastrointestinal proximal ou distirbio psicologico associado.

DO PLEITO

1.

“Transito colonico”.

III - CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos médicos anexados, trata-se de uma paciente de 47 anos
de idade, portadora de hipertensao arterial sistémica de dificil controle e artralgia
generalizada sem diagnostico etiologico, com quadro de constipacao intestinal grave, sem
elucidacao diagnostica, sendo solicitado em 2017 o exame de “Transito Col6nico”,

também chamado: Tempo de Transito Colonico.

Nao foi informado o quadro clinico detalhado da paciente, com anamnese e exame fisico,
assim como nao foi informado se a paciente foi orientada quanto a mudanca de estilo de
vida, incluindo reeducagao alimentar, e ingestao suplementar de fibras, visto que a maior
parte dos quadros de constipacao intestinal (85% ou mais) se deve a propulsao dificil do
bolo fecal em seu caminho em direcdo ao canal anal, e, neste caso, classificado como
constipacao primaria ou essencial, a principal causa é a ingesta alimentar pobre em
fibras vegetais e liquidos. Habitualmente a constipacdo primaria nao necessita de
investigacdo complementar especifica, podendo ser iniciado o tratamento clinico com o
aumento da ingesta oral de fibra vegetal, principalmente por orientacdo dietética
nutricional adequada, ou com adi¢do complementar de fibra (20-30 g / dia) sob a forma
de farelos, mucilagens ou sementes e aumento da ingesta de agua e liquidos (3 a 4 litros /
dia). A melhora do quadro clinico com estas medidas e na auséncia de outras alteracoes
confirma o diagnostico. Caso a paciente apresente uma forma grave de constipacao e seja
refrataria ao tratamento clinico, pode-se suspeitar de inércia colonica (diagnoéstico de
exclusao), sendo importante a investigacio com o exame de “Tempo de Transito

Colonico”.
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3. O procedimento “Tempo de Transito Col6nico” nao foi encontrado na tabela de
procedimentos do SUS. 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 odontologos
vinculados a Secretaria de Estado da Satde — SESA. O Artigo 2° cuida de procedimentos
e medicamentos ndo padronizados pelo SUS. A justificativa técnica devera ser
apresentada por meio de ferramenta informatizada. Assim, este NAT finaliza sugerindo
ao Magistrado duas alternativas: Que a autoria apresente um laudo médico descrevendo
quadro clinico detalhado, hip6teses diagnosticas diferenciais, e a imprescindibilidade do
exame, além de informar se outro exame padronizado pelo SUS nao poderia ser realizado
no caso em tela. Com tal laudo, provavelmente o Magistrado obtera o convencimento
para embasar a sua Decisao; Ou, compelir a Secretaria Municipal de Saide a interagir
com o médico assistente no sentido de fazer valer o que reza o Decreto Estadual N°
4008-R, de 26 de agosto de 2016, ja citado acima, para que a Secretaria de Estado da

Satide - SESA forneca o exame, desde que atendidos os requisitos elencados no Decreto.

4. Ressaltamos também que algumas enfermidades reumatolégicas podem ter correlacoes
com doencas intestinais (por exemplo: a Esclerodermia é um exemplo classico, em que
ocorre uma fibrose progressiva e alteracao de motilidade, levando a constipacao cronica e
disturbios de absor¢ao), com a interacao entre a microbiota intestinal e o sistema imune,
sendo importante que a paciente tenha uma consulta agendada com o médico

reumatologista para investigacao.
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