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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 484/2020

Vitoria, 16 de marco de 2020

Processo n° |G
impetrado  por [N

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 22 Vara de

Baixo Guandu requeridas pelo MM. Juiz Dr. Dener Carpaneda, sobre o procedimento:

transplante hepatico.

I- RELATORIO

1.

Segundo a Inicial, a Requerente se submeteu a um procedimento cirargico —
colecistectomia de rotina no Hospital e Maternidade Sagrado Coracao de Maria em
Santa Teresa/ES. Segundo descricao na Inicial “ houve lesdo iatrogénica de via biliar a
nivel do ducto hepatico comum com sindrome colestatica”. Informa que foram
realizados varios procedimentos para correcao do problema inclusive mediante longas
internacoes no Hospital Cassiano Antonio de Morais (HUCAM), chegando-se a
conclusao de que existe necessidade de transplante hepatico. Consta relato de que foi
solicitada a inclusdo da Requerente na lista do Centro de Transplante Hepatico no dia
14 de junho de 2019, sendo que a familia recebeu informacao de que a Requerente nao
preenche os critérios previstos para ser colocada na lista de transplantes. Permanece
sendo acompanhada no HUCAM, porém os tratamentos nao estao surtindo efeito. Por
esse motivo recorre a via judicial para que seu nome seja colocado na lista de espera

para transplante hepatico.

2. Asfls. 11 a 13 se encontra encaminhamento médico ao Centro de Transplante Hepético,



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico - NAT

em 14/06/2019, em papel timbrado do HUCAM, descrevendo todas as alteracoes
apresentadas pela Requerente apés a complicacao iatrogénica no pos-operatorio de
colecistectomia, cuja conclusao foi: cirrose biliar secundéaria interrogada; trombose de
veias hepatica a direita e média.; disfuncao hepatica com ictericia e hipoalbuminemia;
varizes de eso6fago; prurido de dificil controle. Solicita avaliacao quanto a possibilidade

de transplante. Em uso de Ursacol, Questran e Hixizine.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidagao 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 satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide 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 Portaria N° 2.600, de 21 de outubro de 2009, aprova o Regulamento Técnico

do Sistema Nacional de Transplantes.

Lei 9.434/1997 (lei ordinaria) 04/02/1997 dispde sobre a remoc¢ao de o6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras

providéncias.
Art. 1° a disposicao gratuita de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, em vida ou

post mortem, para fins de transplante e tratamento, é permitida na forma desta lei.

Paragrafo unico. Para os efeitos desta Lei, ndo estao compreendidos entre os tecidos a

que se refere este artigo o sangue, o esperma e o 6évulo.
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Art. 2° A realizacdo de transplante ou enxertos de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo
humano s6 podera ser realizada por estabelecimento de saude, publico ou privado, e
por equipes médico-cirurgicas de remocao e transplante previamente autorizados pelo

o6rgao de gestdo nacional do Sistema Unico de Satde.

4. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergeéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia-emergeéncia,
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.
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 satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

No presente caso a paciente nao possui um diagnostico fechado de cirrose biliar

secundaria e sim esse diagnéstico interrogado e uma disfuncao hepatica com

complicacoes que nao estao sendo controladas com os tratamentos realizados.

1.

A cirrose biliar é uma doencga cronica na qual os ductos biliares presentes dentro do
figado vao sendo gradualmente destruidos, impedindo a saida da bile e levando a que
se acumule no interior do figado, causando inflamacoes e lesGes. Existem dois tipos

principais de cirrose biliar:

* Cirrose biliar primaria: afeta principalmente os ductos biliares de
tamanho médio dentro do figado e ¢é caracterizada pela destruicao,
cicatrizagao e eventual desenvolvimento de cirrose e insuficiéncia do figado;

* Cirrose biliar secundaria: é caracterizada por uma obstrucao

prolongada da arvore biliar, resultando em alteragoes rapidas e profundas
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no figado. A causa mais comum nos adultos sdo os calculos de vesicula

ou tumores.

DO TRATAMENTO

1.

A obstrucao do fluxo de bilis no exterior do figado costuma ser tratada com cirurgia ou
mediante uma endoscopia terapéutica (exame com um tubo Optico flexivel, com
acessorios cirurgicos). Uma obstruciao no interior do figado pode tratar-se de varias
maneiras, consoante a causa que a provoca. Se a causa provavel for um farmaco, este
deve ser suprimido. Se a obstrucao se dever a uma hepatite, a medida que esta for

evoluindo a colestase e a hepatite, em geral, desaparecem.

Pode-se administrar-se colestiramina por via oral para o tratamento do prurido, tal
medicamento fixa-se em certos produtos biliares no intestino, impedindo a sua
reabsorcao e a producao da consequente irritacdo da pele. A menos que o figado esteja
gravemente lesado, a administracdo de vitamina K pode melhorar a coagulacao do
sangue. Costumam administrar-se também suplementos de calcio e de vitamina D se a
colestase for persistente, embora nao tenham resultados muito eficazes para a
prevencao das doencas dos ossos. O paciente pode necessitar de um suplemento de

triglicéridos no caso de se encontrar uma desmesurada excrecao de gordura nas fezes.

A manifestagao clinica do prurido é bastante variavel, sugerindo a influéncia de fatores
subjetivos de dificil quantificacdo na pratica clinica. A heterogeneidade das drogas
utilizadas para alivid-lo pode refletir as dificuldades do tratamento desse sintoma.
Estudos clinicos controlados nio demonstram a melhora do prurido com o

uso do acido ursodesoxicélico (UDCA).

A colestiramina, uma resina de troca ionica de uso oral, tem sido a base do tratamento
do prurido na colestase. A rifampicina ¢ amplamente conhecida por aliviar o prurido na
colestase. Alguns autores sugerem o emprego dos antagonistas opioides, por via
intravenosa ou oral, para aliviar o prurido. Trés drogas tem sido utilizadas: a naloxona,

a naltrexona e o nalmefeno. Estas substancias, de comprovada acao antipruriginosa,



5.
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podem causar sintomas de abstinéncia apos a suspensao, o que pode limitar o seu uso.

A participacao do sistema serotoninérgico na mediacdo da nocicep¢do parece ser o
ideal no uso de drogas que atuam neste sistema. Assim, a sertralina, um inibidor da
recaptacao de serotonina, pode aliviar o prurido. Da mesma forma, observacoes nao
controladas sugerem possiveis efeitos benéficos do dronabinol, um canabinoide
receptor Bi, no alivio do prurido, pela sua atuacdo no sistema canabiodérgico que

também tem papel mediador na nocicepcao.

6. A osteomalacia pode ser corrigida pela suplementacido parenteral de vitamina D

(vitamina D3, 100.000 UI mensalmente, por via intramuscular). A suplementacao com
carbonato de calcio (1g/dia) tem sido amplamente recomendada com base nas
consideracoes fisiopatologicas e em informacoes indiretas oriundas da experiéncia com

a osteoporose pOs-menopausa.

DO PLEITO

1. Inclusao do nome da Requerente na lista de transplante hepatico

III — CONCLUSAO

1.

2.

A Portaria N° 2600 de 21 de outubro de 2009, na sua Secao IV — Mdodulo de
Figado define os critérios para se inscrever na lista de espera para

transplantes hepaticos, que transcreveremos a seguir:

Art. 78 Para inscricio em lista de espera de transplantes hepaticos serdao aceitos
potenciais receptores que estejam em tratamento de enfermidades hepaticas graves e
irreversiveis.

§ 1° Sao consideradas indicacoes de transplante hepatico:

I - cirrose decorrente da infeccao pelo virus da Hepatite B ou C;

IT - cirrose alcoolica;



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico - NAT

ITI-cancer primario do figado;

IV - hepatite fulminante;

V - sindrome hepatopulmonar;

VI - cirrose criptogénica;

VII - atresia de vias biliares;

VIII - doenca de Wilson;

IX - doenca de Caroli;

X - polineuropatia amiloidotica familiar (PAF);

XI - hemocromatoses;

XII - sindrome de Budd-Chiari;

XIII - doencas metabdlicas com indicacao de transplante;

XIV - cirrose biliar primaria;

XYV - cirrose biliar secundaria; (grifo nosso)

XVI - colangite eclerosante primaria;

XVII - hepatite autoimune;

XVIII - metastases hepaticas de tumor neuroendocrino irressecaveis, com tumor
primario ji retirado ou indetectavel e sem doenca extra-hepatica detectavel; e

XIX - cirrose por doenca gordurosa hepatica nao alcodlica.

3. Consta na Inicial a informaciao de que a Requerente nao foi incluida na
lista de espera para transplante por nao atender aos critérios definidos
nessa lista. A profissional médica que encaminhou a Requerente para o
Centro de Transplante Hepatico solicitou uma avaliacao da possibilidade
de transplante hepatico. Em momento algum colocou que estava indicado
o transplante. Das doencas listadas para inclusao na lista de espera a tinica

que caberia a Requerente seria a cirrose biliar secundaria. No _entanto

este diagnoéstico nao esta confirmado e sim interrogado.

4. Nao consta nos Autos documento da Central de Transplantes informando o motivo da

nao inclusdo da Requerente na lista de espera para transplante. Vale lembrar que
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existem situacOes que o Transplante nao esta indicado e além de nao resolver o

problema podera complicar ainda mais o quadro e ter um desfecho nao favoravel.

Desta forma, este NAT conclui que a equipe responsavel pelo Centro de Transplante
deva emitir um parecer sobre o caso em tela, avaliando, como solicitado pela médica
assistente a possibilidade do transplante e caso negativo detalhar o motivo da nao

inclusao da Requerente na lista de espera.



