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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1366/2019

Vitoria, 30 de agosto de 2019

Processo n° ]
I  impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado

Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria - ES, requeridas pela MM Juiza de Direito

Dra. Rachel Durao Correia Lima, sobre o procedimento: “Adiantamento de resultado de

bidpsia realizada no dia 15/08/2019, consulta com urologista oncoldgico e

posterior realizacao de tratamento cirargico”.

I -RELATORIO

1.

De acordo com o Formulario de Atermacao dos Juizados Especiais, o Requerente foi
submetido a bidpsia de proéstata, cujo resultado esta previsto para o dia 05/09/2019,
sendo solicitado uma consulta com urologista oncologico para avaliar o resultado e
definir conduta, frente a uma possibilidade de se tratar de neoplasia de prostata.
Diante do exposto, considerando a gravidade da doencga e urgéncia em iniciar o devido

tratamento, recorre a via judicial.

As fls. 05 (verso) consta o Espelho do SISREG III, com a solicitacao de consulta com
urologista oncologico, requerida em 29/07/2019, sendo justificado que o paciente
I op:csenta dores lombares e limitacdes aos movimentos do tronco
e membros inferiores, deambulando com auxilio de muleta. A ressonancia da coluna
mostra imagens sugestivas de implantes da coluna sacral, dorsal baixa, com
acometimento nodular difuso. Refere dificuldade miccional importante, dor
epigastrica, com PSA colhido em janeiro de 2019 de 100. Ao toque retal apresenta
prostata endurecida bilateralmente e aumentada de volume com nddulos. Esta

consulta esta agendada para o dia 05/09/2019 as 13:00.

3. As fls. 09 consta a Requisicio de Exame histopatolégico de fragmentos prostaticos,
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preenchido do dia 25/07/2019, sendo justificado que o paciente ||| GTcNG_—
apresenta dores difusas em coluna pelo surgimento de implantes secundarios, com

PSA acima de 100 e prostata endurecida ao toque.

As fls. 10 consta a Guia de Referéncia, encaminhando o paciente || GczczNEINEG
ao oncologista, sendo justificado que o mesmo apresenta PSA de 100 colhido em

janeiro/2019, com sintomas miccionais e dor 6ssea com limitacao aos movimentos.

As fls. 11 consta o Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA I, preenchido pelo Dr.
Marcelo Z. Almeida (urologista) no dia 25/07/2019, com a solicitacao de biopsia

prostatica, sendo justificado que o paciente ||| | b N 2presenta hipotese
diagnostica de neoplasia de prostata.

As fls. 12 consta o laudo do resultado de exame laboratorial do paciente ||| GN
. colhido em 31/01/2019, com PSA= 100 ng/ml.

As fls. 21 e 22 consta o Laudo da Ressonincia Magnética da Coluna Lombar, realizada
em 21 de fevereiro de 2019, sendo evidenciado que o paciente || GGG
apresenta iniimeras lesoes 0sseas relacionadas a sinal heterogénio em T2, hiposinal em
T1 e hipersinal STIR e realce irregular de contraste distribuidos aleatoriamente por
corpos vertebrais dorsais inferiores, lombares, pecas sacro-coccigeas e seus elementos

de arcos posteriores, nao se podendo afastar lesoes secundarias.

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 IIT — 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 satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacido com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.
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2. A Resolucdo 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 sustentacdo da vida e com condicoes 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 condicoes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

3. A Atencao Oncolégica do SUS foi instituida através da Portaria GM/MS n° 2439
de 08/12/2005 como a Promocao, Prevencao, Diagnostico, Tratamento, Reabilitacao
e Cuidados Paliativos, a serem implantadas em todas as unidades federadas,

respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

4. A Portaria SAS/MS n° 741, de 19 de dezembro de 2005, atualizada pela
Portaria SAS/MS n° 62, de 11 de Marco de 2009, considerando a necessidade de
garantir o acesso da populacao a assisténcia oncologica, definiu os servicos de

atendimento a estes usuarios, a saber:

2.1 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) é o
hospital que possua condigoes técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade

para o diagnostico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil.

2.2 Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) é o hospital
que possua as condicoes técnicas, instalacOes fisicas, equipamentos e recursos

humanos, diagnostico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.

2.3 Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia é o servico que exerce o
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papel auxiliar, de carater técnico, ao Gestor do SUS nas politicas de Atencao

Oncologica.

DA PATOLOGIA

1.

O adenocarcinoma de prostata tem como sinonimo “cancer de prostata” e representa
um problema de satide publica. Sua incidéncia encontra-se em forte elevagao devido ao
efeito combinado do envelhecimento da populaciao, da melhoria da sensibilidade das
técnicas diagnosticas e da difusdo do uso da medida sérica do antigeno prostatico
especifico (PSA). Paralelamente, observa-se uma diminuicdo de sua taxa de
mortalidade devido a melhoria da eficAcia dos tratamentos. A taxa de crescimento
tumoral dessa neoplasia varia de muito lenta a moderadamente rapida, e, dessa forma,
alguns pacientes podem ter sobrevida prolongada mesmo apo6s desenvolverem
metastases a distancia. Como a idade média em que ocorre o diagndstico é de 68 anos,
muitos pacientes, especialmente aqueles com doenca localizada, provavelmente
morrerao por outras causas. Ha trés fatores de risco bem definidos para o cancer de
prostata: idade, histéria familiar e tipo individual negro. Outros fatores também sao

considerados, mas todos de menor relevancia.

O rastreamento populacional do cancer de prostata € um dos topicos mais discutidos e
controversos relacionados a essa neoplasia maligna, sendo motivo de debate
constante. Apesar de ser facilmente posto em pratica pela dosagem do PSA e realizacao
do toque retal, sua validade como método para diagndstico de neoplasias em estagios
precoces e consequente diminuicao da mortalidade ainda é muito questionada. O risco
de um homem ter um cancer de prostata diagnosticado durante a vida é de 16%, dado
que demonstra a prevaléncia dessa neoplasia no homem, mas o risco de mortalidade
por cancer de prostata é de apenas 3,4%, o que reafirma a sua indoléncia em uma
grande proporcao dos casos. Ha preocupacao quanto ao excesso de diagnosticos e de
supertratamentos. Atualmente, a principal recomendacao quanto a realizacao do PSA
como ferramenta para o rastreamento do cancer de prostata é de que a decisao seja

individualizada e compartilhada com o homem, considerando os beneficios e as
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consequéncias de um diagnostico precoce e as opc¢oes de tratamento.

A maioria absoluta dos pacientes é assintomatica. Na pratica médica, de um modo
geral, os métodos por imagem possuem um papel limitado tanto no diagnéstico quanto
no estadiamento clinico da doenca. A ultrassonografia transretal é o método de escolha
para a realizacdo da bidpsia prostatica, porém com a finalidade de orientar o
posicionamento da agulha nas diferentes zonas da prostata. A ressonancia magnética
(RM) tem indicacao em casos bastante selecionados. Ambos os métodos também tém

baixa acuracia na determinacao da extensao local da doenca.

O estadiamento do adenocarcinoma de prostata para definicao do estagio da doenca é
determinado pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), que utiliza os critérios
T (tumor), N (lifonodo) e M (metastases) e a graduagao histopatologica pelo escore de

Gleason.

DO TRATAMENTO

1.

A selecao do tratamento (cirargico e/ou quimioterapia e/ou radioterapia) devera ser
adequada ao estadiamento clinico da doenca, capacidade funcional, condic¢Ges clinicas

e preferéncia do doente apds confirmacao diagnostica.

Com o uso do PSA na busca de cancer de prostata em individuos de risco, ocorreu um
aumento do diagnostico de pacientes com doenca localizada e de baixo risco, que
representam quase a metade dos pacientes diagnosticados com cancer de prostata. As
opcoes terapéuticas disponiveis atualmente variam conforme a agressividade do tumor
e as caracteristicas do paciente, e incluem: a) apenas observagao; b) vigilancia ativa em
casos de bom progndstico ou em pacientes com comorbidades; ou c) condutas
invasivas (como a prostatectomia radical) ou radioterapia nos pacientes com tumores

de comportamento mais agressivo.

O uso da quimioterapia do cancer de prostata originalmente se restringia ao
tratamento da doenca metastatica avancada, refrataria a hormonioterapia, e seu inicio

normalmente estd indicado quando tais pacientes se tornam sintomaticos,
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ressaltando-se que, quando indicada a quimioterapia, a hormonioterapia nao deve ser

suspensa.

4. A radioterapia do cancer de proéstata localizado inclui diversos tipos (externa e interna

ou braquiterapia — com o uso de implante radioativo permanente ou temporario),
técnicas de radioterapia externa e interna (de baixa ou de alta taxa de dose) e formas
de aplicacao (isolada ou combinada). Radioterapia externa hipofracionada e ultra-
hipofracionada, radioterapia estereotatica (radiocirurgia fracionada) e planejamento
em tempo real (intraoperatoério) necessitam de estudos consistentes para que se possa

estabelecer que se trata de boas praticas terapéuticas do cancer de prostata.

DO PLEITO

III -

1.

“Adiantamento de resultado de biépsia realizada no dia 15/08/2019,
consulta com urologista oncologico e posterior realizacao de tratamento

cirargico”.

CONCLUSAO

Apoés avaliar os Documentos anexados, foi concluido que se trata de um paciente com
suspeita de Adenocarcinoma de Prostata, com sintomas miccionais e quadro de dor
lombar, possivelmente associada a implantes secundarios, evidenciados em exame de
imagem (Ressonancia Magnética realizada em fevereiro de 2019), no momento,
aguardando resultado de Bidpsia, que esta prevista para o dia 05/09/2019. Foi
solicitado o adiantamento do resultado de bibpsia realizada no dia 15/08/2019, a

consulta com urologista oncologico e posterior realizacao de tratamento cirtargico.

De acordo com o Espelho do SISREG, anexado ao processo as fls. 5 (verso), o
Requerente tem uma consulta agendada com o oncologista uroléogico para o
dia 05/09/2019 as 13:00 horas (em menos de 1 semana), no Hospital Santa Rita
de Céassia. Entendemos que o resultado da biopsia de prostata deve ser

disponibilizado para o paciente antes do horario desta consulta. Sendo
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assim, este NAT entende que o paciente deva comparecer a esta consulta agendada,
portando todos os exames ja realizados (incluindo o resultado da biépsia) e
seguir a orientacao do especialista, que avaliara o paciente e os resultados de exames

realizados para definir sua conduta.
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