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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1471/2020

Vitoria, 17 de dezembro de 2020.

Processo n° |G
Impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Serra-ES, MM. Juiz de Direito, daquela unidade

judiciaria, sobre o procedimento: cintilografia de paratireoides.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente de 46 anos, faz 03 sessoes
hemodialise por semana. Desde mar¢o/2020 estd usando cadeira de rodas. Foi
solicitado a cintilografia de paratireoide com urgéncia, uma vez que trata-se de doenca

renal em estagio final, porém até o momento nao foi disponibilizado.

2. As fls. 11 consta laudo médico, datado de 11/11/2020, em papel timbrado da Clinica
Capixaba do Rim, informando que a Requerente é portadora de doenca renal crénica e
m hemodialise 03 vezes por semana. Apresenta grave doenca d6ssea secundaria ao
hiperparatireoidismo secundario, com limitacio para deambular e graves dores
Osseas. Solicita com urgéncia cirurgia de paratireoidectomia, assinado pleo médico

nefrologista, Dr. Bernardo Lessa Soares, CRM ES 8845.

3. As fls. 12 conta consta o espelho do SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo) com a
solicitacao de cintilografia de paratireoide, cadastrada no sistema em 27/10/2020,
informando que a Requerente portadora de Doenca Renal Cronica em fase terminal,
dias da hemodialise (terca, quinta e sdbado). Esta solicitacao se encontra em situacao

“Aguardando vaga” em 31/10/2020 no Sistema. Data da tultima visualizagao
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05/11/2020.

4. As fls. 13 conta consta o espelho do SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo) com a
solicitacdo de cintilografia de paratireoide, cadastrada no sistema em 07/10/2020,
informando que a Requerente portadora de Doenca Renal Crénica em fase terminal,
dias da hemodialise (terca, quinta e sabado). Esta solicitacdo se encontra em situacgao

CANCELADA em 27/10/2020 no Sistema. Data da altima visualizagdo 05/11/2020.

II- ANALISE
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 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao € garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo 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 Pablicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao 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 satide com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicdes 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 insuficiéncia renal cronica — IRC é uma condicao em que a funcao excretora
renal encontra-se definitivamente diminuida, acarretando alteracoes em varios
sistemas e oOrgaos, seja pela retencao de agua e eletrdlitos, seja pela retencdo de

produtos do metabolismo.

Praticamente todas as doencas renais podem evoluir para a insuficiéncia cronica,
sabendo-se que se um rim permanecer saudavel, a sindrome da insuficiéncia nao se
instala, pois a funcdo excretora pode ser desempenhada por rim unico. Doencas
sistémicas, como diabetes, hipertensao arterial e doencas do tecido conjuntivo -
colagenoses, podem lesar os rins ao ponto de torna-los insuficientes. A evolucgao
costuma ser insidiosa, sendo muitos pacientes assintomaticos, os quais descobrem ser

portadores de IRC em exame de sangue rotineiro.

Os sinais e sintomas da IRC variam, desde astenia até edema generalizado,
hipertensao arterial grave, oligiria/antria e 6bito. Na evolucao da IRC, algumas
condicoes se instalam secundariamente, como anemia e hiperparatireoidismo

secundario.

Hiperparatireoidismo secundario (HPTS) é uma complicacdo frequente nos
pacientes em dialise e pode desenvolver-se cedo no curso da IRC. Esta associado com
um risco aumentado de calcificacio cardiovascular e mortalidade. O
hiperparatireoidismo secundario é caracterizado pela hiperplasia das glandulas
paratireoides, elevados niveis séricos do paratormonio (PTH) e uma doenca 6ssea de
alto remanejamento. E uma complicacio frequente nos pacientes em dilise e pode
desenvolver-se cedo no curso da IRC. Esta associado com um risco aumentado de
calcificacao cardiovascular e mortalidade. Varios tém sido os fatores implicados na
patogénese do HPTS destacando-se a retencao de fosforo e hiperfosfatemia, o déficit
de vitamina D, a hipocalcemia, as anormalidades do receptor sensivel ao calcio e do

receptor da vitamina D das paratireoides, a resisténcia 6ssea a acdo do PTH e, mais
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recentemente, as fosfatoninas. E importante enfatizar que, embora abordados
separadamente, estes fatores estdo inter-relacionados podendo um ou mais deles
predominar de acordo com o tipo e a fase da IRC. A hiperestimulacao cronica do PTH
¢é seguida de proliferacao das células paratireoides levando a uma hiperplasia difusa,
progressiva e policlonal das glandulas paratireoides. Subsequentemente, este padrao
de crescimento pode se transformar em um tipo monoclonal benigno, porém mais
agressivo, ou policlonal. Nesse caso, as glandulas tornam-se entdao muito aumentadas

exibindo uma hiperplasia nodular.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da IRC é conservador (dieta, tratamento da doenca de base, controle de
hipertensao e diabetes, etc.) até que se desenvolvam sinais e/ou sintomas mais graves,
ou elevacoes intoleraveis dos niveis nitrogenados no sangue, instituindo-se entao o

tratamento dialitico, posteriormente, dependendo da viabilidade, o transplante renal.

O tratamento especifico do HPTS é baseado em monitoramento de calcio, fosforo,
vitamina D e PTH, e nefrologista fara suplementacoes e quelacées de acordo com os
achados. Pacientes com DRC, especialmente em dialise, apresentam niveis reduzidos
de calcitriol. Esse é um dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento e progressao do
HPS, tanto por reduzir a absorc¢ao intestinal de Ca, levando a hipocalcemia, como por
diminuir o controle da sintese e secrecao de PTH. Além disso, na IRC, a expressao dos
receptores da 25-vit D estd diminuida nas glandulas da paratireoide, limitando a acao
do calcitriol na inibi¢ao do gene do PTH. Os principais efeitos adversos do tratamento
com calcitriol sdo a maior absorcao intestinal de Ca e P podendo produzir
hipercalcemia, hiperfosfatemia e aumentar o produto Ca x P. Além disso, o calcitriol
pode reduzir a formacdo Ossea e originar uma condicao de doenca Ossea de baixa
remodelacao, a chamada doenca 6ssea adinamica. Por tais motivos, os niveis séricos de
PTH, Ca e P devem ser monitorados no curso do tratamento com calcitriol e sua dose

ajustada para manter os niveis recomendados desses elementos.
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3. Estudos sugerem que os analogos da vitamina D controlam efetivamente os niveis de

PTH com menor incidéncia de efeitos colaterais, como hiperfosfatemia e
hipercalcemia. Dentro dessa classe de drogas, o paricalcitol é o composto mais
estudado. Quanto ao tratamento com calcimimético (cinacalcete), o mesmo se baseia
na sua ligacdo com o receptor de Ca presente nas células paratireoides de forma a
mudar a sua conformacao, possibilitando melhor interagao do Ca com este receptor e

proporcionando maior supressao da secrec¢ao e sintese de PTH.

Para aqueles pacientes que nao respondem aos esquemas terapéuticos, ou seja,
desenvolvem hiperparatireoidismo refratario, resta a paratireoidectomia. Entretanto o

nivel exato de PTH que determina esta intratabilidade ainda nao foi definido.

DO PLEITO

1. Cintilografia das glandulas paratireoides: método da Medicina Nuclear que

permite formar imagens das paratireoides, podendo orientar a terapéutica cirtargica, se

for o caso.

III - CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente de 46 anos, é portadora de Doenca Renal Cronica em
fase terminal, realiza hemodialise 03 vezes por semana e solicita a realizacao de exame

de cintilografia de paratireoide.

Consta nos autos documento comprobatério da solicitacdo administrativa prévia do
exame (SISREG - Sistema Nacional de Regulacio) cadastrado em 07/10/2020. As fls.
13 consta espelho do SISREG constando como CANCELADA em 27/10/2020 e as fls.
12 consta outro espelho do SISREG constando “AGUARDANDO VAGA” com data de
31/10/2020. Ao consultarmos o portal do SUS (https://portalsus.es.gov.br/) na


https://portalsus.es.gov.br/

Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

presente data, verificamos que consta a solicitacao do exame pleiteado cadastrado em

14/01/2020 com a situacao “CANCELADA”, conforme demostrativo abaixo:
~

Cancelada

Cartédo SUS:_ Solicitagdo N°: -
Norme: I

Nome da mée: I

Data de nascimento: ||| | N NEEG

Andamento

Procedimento: CINTILOGRAFIA DE PARATIRECIDE

Data de Solicitagdo: 14/01/2020

3. Em conclusao, este Nucleo entende que o exame pleiteado é padronizado pelo SUS, e
que esta indicado para o caso em tela. Cabe a Secretaria de Estado da Saide disponibi-
liza-lo com prazo que respeite o principio da razoabilidade. Mesmo que nao seja do
Municipio a responsabilidade pela disponibilizacdo do exame, ele deve acompanhar a

tramitacao até que ele seja efetivamente agendado e informar a Requerente.

4. Este NAT se encontra a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem necessa-

rios.
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