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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1483/2019

Vitoria, 20 de setembro de 2019

Processo n° e
I  impetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacio de informacOes técnicas da 12 Vara
Especializada da Infancia e da Juventude de Linhares, requeridas pelo MM. Juiz de Direito
Dr. Gideon Drescher, sobre o procedimento: Acompanhamento mensal em servico de

nefrologia pediatrica com transplante renal.
I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o autor é portador de insuficiéncia renal,
em acompanhamento ambulatorial com nefrologia, recebeu indicacdo médica para
acompanhamento mensal em servico de nefrologia pediatrica com transplante renal.

Diante do exposto, recorre a via judicial.

2. As fls 18, consta laudo médico elaborado pelo Dr Daniel Fonseca, nefrologista, CRM
ES 6890, com informacoes de que o paciente é portador de insuficiéncia renal pré
dialitica, e necessita de acompanhamento médico em servico de nefrologia pediatrica

com transplante renal, que nao se encontra disponivel no estado do Espirito Santo.

3. As fls 19, consta laudo médico elaborado pelo Dr Daniel Fonseca, nefrologista, CRM
ES 6890, com informacdoes de que o paciente é portador de insuficiéncia renal
secundaria a Hipoplasia Renal Bilateral pré dialitica, e necessita de acompanhamento

médico em servico de nefrologia pediatrica com transplante renal.

4. Asfls. 21, consta laudo de ultrassonografia de abdome cuja conclusdo descreve sequela
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de nefropatia parenquimatosa bilateral.

5. As fls. 23, consta laudo de exames laboratoriais com valores de calcio total e albumina
dentro valores de normalidade.
6. As fls 24, consta laudo de exames laboratoriais, hemograma com valores de
hematocrito e hemoglobina nos limites inferior de normalidade.
7. As fls 25, consta laudo de exames laboratoriais, creatinofosfoquinase e fésforo dentro
valores de normalidade.
8. As fls 26, consta laudo de exames laboratoriais, paratorménio elevado e vitamina D
fosforo dentro valores de normalidade.
II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satiide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao 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 situacées de urgéncia-emergéncia, devendo garantir

todas as manobras de sustentacio da vida e com condigdes de dar continuidade a assisténcia
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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.
Parigrafo 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.

3. A Lei N° 9.434, de 04 de Fevereiro de 1997 dispGe sobre a remocao de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras
providéncias. A realizacao de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgaos ou partes do
corpo humano s6 podera ser realizada por estabelecimento de satde, publico ou
privado, e por equipes médico-cirurgicas de remocao e transplante previamente
autorizados pelo 6rgio de gestdo nacional do Sistema Unico de Satide. A realizacio de
transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano sé podera ser
autorizada apos a realizacao, no doador, de todos os testes de triagem para diagnoéstico
de infeccao e infestacao exigidos em normas regulamentares expedidas pelo Ministério
da Saude.

4. O Decreto 9175 de 18 de outubro de 2017 Regulamenta a Lei n® 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, para tratar da disposicao de 6rgaos, tecidos, células e partes do

corpo humano para fins de transplante e tratamento.

5. A Portaria N© 845 de 2 de maio de 2012 estabelece estratégia de qualificacao e
ampliacdao do acesso aos transplantes de 6rgaos s6lidos e de medula 6ssea, por meio da
criacdo de novos procedimentos e de custeio diferenciado para a realizacdo de

procedimentos de transplantes e processo de doacao de 6rgaos.

DA PATOLOGIA

1. A doenca renal cronica é definida pela alteracao da funcao renal com queda taxa de

filtracao glomerular < 60 ml/min/1.73m* por 3 meses, ou se relacionado a algum


http://sctransplantes.saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/leis-e-portarias/file/180-decreto-9175-de-18-de-outubro-de-2017

Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

marcador de injuria renal parenquimatosa. Atualmente constitui um prevalente
problema de satide publica. Os fatores de risco sao doencas cardiovasculares, diabetes,
litiase renal, infeccao urinaria de repeticao, obesidade, tabagismo. Porém existem
outros fatores de risco nao modificaveis que podem cursar com piora da funcao renal

como malformacgoes do aparelho urinério.

2. O diagnostico é obtido através da dosagem de marcadores da funcdo renal (ureia e
creatinina) no qual é possivel estimar a taxa de filtracdo glomerular, associado a
outros exames a fim de investigacao etioldgica como a ultrassonografia e a analise de

sedimentos urinarios.

3. A partir da estimativa da filtracao glomerular pode-se classificar a doenca renal em 5
estagios: Estagio 1 (Taxa de filtracao glomerular > ou = a 90 ml/min/1.73m?), estagio 2
(Taxa de filtracao glomerular 60-80 ml/min/1.73m? ), estagio 3A (Taxa de filtracao
glomerular 45-59 ml/min/1.73m?), estagio 3B (Taxa de filtracdo glomerular 30 44
ml/min/1.73m?), estagio 4 (Taxa de filtracado glomerular 15-29 ml/min/1.73m?),
estagio 5 (Taxa de filtragdo glomerular < 15 ml/min/1.73m>). A piora da taxa de

filtracao glomerular est4 relacionada a aumento da mortalidade.

4. A Hipoplasia renal é uma doenca renal caracterizada por uma malformacao,
resultante da incorreta unido entre os blastemas metanéfricos na fase inicial do
desenvolvimento. Os componentes do sistema coletor embora pequenos e de
quantidade diminuida, possuem funcionalidade e guardam relacdo com o volume do
parénquima, que fazem diferenciacdo com o rim atréfico. Esta também relacionada a

hipertensao arterial e infeccoes.

DO TRATAMENTO

1. Em todos os estagios mencionados devem-se adotar medidas de estilo de vida como
mudanca de hébito alimentar, atividade fisica regular e abstencao do tabagismo. O
acompanhamento médico é indicado para otimizacdo terapéutica afim de se obter

adequado controle das comorbidades, solicitacio de exames de rotina, controle



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

pressorico e glicemico. Os pacientes em estagio 5 nao dialitico além dessas medidas,
devem ser encaminhados para acompanhamento em servicos de referéncia para o

transplante renal.

O transplante renal é uma importante opcao terapéutica para o paciente portador
de insuficiéncia renal, com beneficio em qualidade de vida, do ponto de vista médico,
econdmico e social. A principal indicacdo clinica é para pacientes em estagios
terminais da doenca, em fase pré ou dialitica, com taxa de filtracdo glomerular < 20
ml/min/1.73m* exceto mediante absolutas contraindicacoes como comorbidades em

estagio avancado.

DO PLEITO

1.

Acompanhamento mensal em servico de nefrologia pediatrica com transplante renal.

III — CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados ao Processo, trata-se de um paciente de 1 ano
de idade, portador de hipoplasia renal bilateral, evoluindo com doenga renal pré

dialitica em acompanhamento com nefrologista.

Em conclusao, este NAT entende que, considerando a classificagdo prognostica o
paciente tem indicacdo de avaliacdo e acompanhamento em equipe transplantadora
renal. Este mesmo NAT realizou contato junto a coordenacao de notificacao, captacao
e distribuicao de o6rgaos e tecidos (CNCDO)do Estado do Espirito Santo e no momento
nao ha servico transplantador renal para pacientes de 1 ano de idade neste estado.
Orienta-se entdo que seja preenchido pelo médico assistente a solicitacio de
tratamento via Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e encaminhado a
Superintendéncia Regional de Satide, que para a regido em questao encontra-se em
Sao Mateus/ ES para prosseguimento de encaminhamento para servico de nefrologia

pediatrica com transplante renal em outro estado.
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3. Este NAT se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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