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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 513/2021

Vitoria, 19 de Maio de 2021.

Processo n° [
impetrado por |G

O presente parecer técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do Juizado Especial da

Fazenda Publica de Cachoeiro de Itapemirim— ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.

Fabio Pretti, sobre o procedimento: “Transferéncia hospitalar para leito com servico
de CPRE.”

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na inicial, no dia 11/03/2021 a Requerente iniciou
quadro de dor abdominal severa, nduseas e vomitos, mal-estar e hipertensao arterial
(180 x 110 mmHg), sendo internada na Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de
[tapemirim, e no dia 14/03/2021 foi submetida ao tratamento cirdrgico para retirada
de CALCULOS NA VESICULA BILIAR. Ocorre que a Senhora Elane, estd aguardando
a realizacio do exame de COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA (CPRE), para retirada de mais calculos, que ndo foram possiveis de
serem removidos através do procedimento cirargico ao qual foi submetida e sera
possivel apenas através deste exame. A Senhora Elane aguarda internada, porém sem
previsao de realizacao do mesmo. Foi informada pelo hospital, na pessoa da Assistente
Social, que o supracitado exame é realizado pelo SUS nas cidades de Vitéria, Sao José
dos Calcados e Jer6nimo Monteiro. Ocorre que por ainda estar em convalescenca da

cirurgia a que foi submetida, ter comorbidades, fazer uso de medicamentos continuos
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e devido ao risco de contagio pelo COVID-19, gostaria de realizar o exame de forma

particular em Cachoeiro do Itapemirim. Pelos motivos expostos, recorre a via judicial.

. As fls. 61 e 67 consta solicitacio de regulacdo de internacio emitida em 14/03/2021
pelo médico Dr. Pedro Henrique de Miranda Alvim. Descreve paciente trazida por
familiares com queixa de dor abdominal em hipocéndrio direito e fossa iliaca direita,
associada a nauseas e vOmitos. Relata piora da dor apds ingestdo de alimentos
gordurosos. Queixa de inicio das crises no ano passado, ja tendo passado por 3

episodios semelhantes esse ano.
— Exames complementares:

USG de abdome total (27/01/21): Esteatose hepatica grau II e vesicula biliar
aumentada de volume, com paredes espessadas, evidenciando varios calculos livres no

seu interior (colecistite + colelitiase); vias biliares sem alteracoes.

BILIRRUBINAS TOTAIS: 3.2 / INDIRETA: 1.19 / DIRETA: 2.01. FOSFATASE
ALCALINA: 108,27. GAMA GT: 357,07

Conduta no Primeiro Atendimento: USG E SINTOMATICOS
Principais medicacdes em uso atualmente: SINTOMATICOS
Hipotese Diagndstica: COLEDOCOLITIASE?

Tipo de leito solicitado: ENFERMARIA

Especialidade necessaria: CPRE URGENTE

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu

Anexo II , item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
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objetivos da regionalizacdo 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 situacoes 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.

Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

PATOLOGIA

1.

A Colelitiase é a formacao de calculos (pedras) no interior da vesicula biliar ou dos
ductos biliares. A formacao da litiase da vesicula biliar resulta da interacao de fatores
genéticos e ambientais. A sua prevaléncia depende de varios fatores e é variavel

conforme a populacao.

Os principais fatores que participam na formacao da litiase biliar sdo a alteracdao na
composicao da bile, a reducdo na motilidade da vesicula biliar (estase biliar) e a
presenca de muco e de calcio na vesicula. A formacdo de cristais devido a bile
litogénica e o aprisionamento deles no muco vesicular, associado a estase na vesicula

biliar (hipomoitilidade), levam a formacao de calculos. Os fatores de risco para o
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surgimento dos célculos sao: obesidade, diabetes mellitus, estrogénio, gravidez, doenca
hemolitica e cirrose. A relacao mulher x homem ¢ 4:1 na idade reprodutiva e se iguala

com o envelhecimento.

Embora assintomatica na maioria das pessoas, os calculos biliares estao associados ao
desenvolvimento de complicacOes significativas, tais como colecistite aguda e

pancreatite aguda biliar, em cerca de 5% dessas pessoas anualmente.

A colelitiase apresenta-se em uma das seguintes formas clinicas: assintomatica,
sintomatica e complicada. O estado assintomaético é muitas vezes um achado incidental

cada vez mais frequente. A atitude a ser adotada ¢é assunto controvertido.

7

A colecistite aguda é uma doenca comum em emergéncias em todo o mundo. Na
maioria dos casos, é causada pela inflamacao da parede da vesicula secundaria a
impactacao de um calculo no ducto cistico obstruindo-o, o que causa um ataque de dor
repentino e muito agudo. A indicacao cirargica ocorre em grande ntimero de pacientes
com colelitiase ap6és um quadro de colecistite pelo medo de um agravamento do
quadro e pelo risco de conversao da colecistectomia do método videolaparoscopico

para o método aberto.

O quadro se inicia com uma colica biliar caracterizada como dor no hipocondrio
direito com irradiacao para escapula direita e regiao epigastrica. Como sintoma mais
comum, o paciente apresenta dor e pressao no hipocondrio direito, mais duradoura
das que nas crises de célica biliar a que ele frequentemente se refere. Esse é o primeiro
sinal de inflamacao da vesicula. A dor pode intensificar-se quando a pessoa respira
profundamente e muitas vezes estende-se a parte inferior da escapula direita e a regiao
epigastrica. A febre, assim como nauseas e vomitos, que podem ser biliosos, sao
habituais em 70% dos pacientes. A febre alta, os calafrios, leucocitose e a distensao
abdominal com diminuicdo da peristalse costumam indicar a formacdo de um
abscesso, gangrena ou perfuracao da vesicula biliar. Nestas condices, torna-se
necessaria a cirurgia de urgéncia. A ictericia pode indicar coledocolitiase ou

compressao externa do colédoco pela vesicula inflamada.
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7. A coledocolitiase tem como principal etiologia a migracao do célculo da vesicula biliar
para o colédoco. Em aproximadamente 50% dos casos de coledocolitiase, os pacientes
sao assintomaticos, o que implica uma melhor avaliacdo de todo paciente com

colelitiase.

8. Para evitar o manejo inapropriado da suspeita de coledocolitiase, criaram-se os
“fatores preditivos de coledocolitiase”, os quais associam critérios clinicos,
laboratoriais e de imagem, o uso de qualquer desses de forma independente tem pouco
valor diagnoéstico. De critérios clinicos, os mais importantes sao a presenca de sinais
como ictericia, colestase (coldria e acolia fecal) e colangite. Como critérios
laboratoriais, bilirrubina total, gama-glutamiltransferase (gama-GT), fosfatase
alcalina, transaminase oxalacética (TGO) e transaminase piravica (TGP) tem sido os
mais usados, os quais, quando elevados, sugerem processo obstrutivo da via biliar. A
ultrassonografia abdominal (USG) tem sido o exame de imagem mais usado para
investigacao primaria da coledocolitiase, sendo de importante valor quando ha

dilatacao da via biliar ou calculo presente na mesma

DO TRATAMENTO

1.0 tratamento da colelitiase depende da existéncia de sintomatologia ou nao, dividindo-

Se em:

Colelitiase assintomatica: o tratamento cirargico é controverso. Alguns grupos

defendem a cirurgia profilatica antes que aconteca alguma complicacao e outros
defendem que é preferivel aguardar e acompanhar clinicamente, pois existem
pacientes que convivem o resto da vida com o célculo biliar sem apresentar sintoma

algum.

Colelitiase sintomatica (coélica biliar): nestes casos, o tratamento cirargico e, sta
indicado principalmente para evitar maiores complicacoes, que podem colocar a vida

do paciente em risco.
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2. Existem dois tipos de intervencao cirurgica:

Colecistectomia convencional ou aberta: a cirurgia é realizada com uma
incisao (corte) que pode variar de tamanho, de acordo com o porte do paciente (em
média de 15-30cm). O paciente permanece internado em média de 02 a 03 dias e
necessita de um tempo de maior de recuperacao, em torno de 30 dias, pra voltar as
atividades normais, em especial atividades fisicas. As complica¢cdes pos-operatorias
mais comuns sao pulmonares, tromboembolismo e infecciosos em especial na
ferida cirtirgica, porém correspondem a menos de 4% dos pacientes submetidos ao

procedimento.

Colecistectomia videolaparoscdpica: a cirurgia é realizada por meio de quatro
pequenas incisoes de 0,5 cm cada uma no abdémen. Geralmente o paciente fica
internado um dia no hospital e o retorno as atividades normais se da entre 07 e 15
dias. As complicacOes pos-operatorias sao menos frequentes do que na cirurgia
convencional, no entanto o procedimento s6 deve ser realizado por profissionais

com maior experiéncia na técnica.

3. Atualmente, considera-se, segundo a ASGE (American Society of Gastrointestinal
Endoscopy), que os pacientes de baixo risco para a presenca de coledocolitiase devam
ser submetidos diretamente a colecistectomia videolaparoscdpica, sem nenhum outro
exame complementar. Ja os de risco intermediario, ha necessidade de
complementacao com algum exame de imagem, sendo que pode ser pré-operatorio,
como a colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) e o ultrassom
endoscopico (UE), ou pode ser intraoperatorio, utilizando-se a colangiografia
intraoperatoéria (CIO) ou o ultrassom laparoscopico (UL). Os pacientes de alto

risco de coledocolitiase devem ser submetidos a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) pré-operatdria .
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DO PLEITO

Transferéncia hospitalar para leito em hospital com servico em

colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

3.

4.

O caso em tela trata-se de paciente de 53 anos de idade, com quadro de colelitiase e
coledocolitiase que apresentava-se internada no Hospital da Santa Casa de Cachoeiro
de Itapemirim aguardando vaga de transferéncia hospitalar para ser submetida a

CPRE ap0s ja ter realizado o procedimento de colecistectomia.

Consta nestes autos apenas a solicitacao de regulacdo, nao tendo sido anexados outros
documentos médicos, nao foram descritas quais sao as comorbidades da requerente e
as medicacoes que usa regularmente, para que se justifique a impossibilidade de
deslocamento. Ademais, ndo ha nenhuma mencao ao procedimento cirargico de
colecistectomia que a paciente foi submetida (achados intraoperatoérios, se foi
realizada exploracao do colédoco). Pelo tempo decorrido desde o inicio do pleito

também ¢é possivel que a paciente ja ndao se encontre mais internada.

Verificamos que apesar do exame de imagem descrito (ultrassom) nao identificar a
presenca de coledocolitiase ou de dilatacao de vias biliares,_os exames laboratoriais
mostram um aumento dos marcadores de colestase que podem estar relacionado ou
nao a presenca de coledocolitiase, sendo a CPRE uma importante ferramenta
diagnostica neste momento. Porém_por se tratar de uma patologia dinamica(quadro
pode se modificar assim como a indicacdo do exame) e devido ao lapso temporal desde
a solicitacao( aproximadamente dois meses), ndo é possivel afirmar sobre a indicacao

neste momento, a escassez de dados atualizados da paciente e de seu quadro clinico

prejudicam a confecciao de um parecer técnico detalhado.

Sendo assim, este NAT entende que caso a paciente nao se encontre mais
internada, cabe a SESA disponibilizar a avaliacao da Requerente por um
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cirurgiao geral, em hospital da rede estadual do SUS que forneca o

rocedimento pleiteado, este profissional podera realizar uma avaliacao

minuciosa e atualizada do caso, verificando a manutencao da necessidade

de CPRE na consulta e ja agendar o exame. Caso a paciente ainda se
encontre internada, cabe ao cirurgiao geral que realizou o procedimento
cirargico confeccionar laudo detalhado informando achados operatodrios e
avaliacao atualizada da paciente, para que entdo a SESA disponibilize o
procedimento de CPRE em hospital do SUS que realize tal exame.

Sabemos que a Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica Terapéutica (CPRE)
é procedimento oferecido pelo SUS sob o c4digo 04.07.03.025-5, trata-se de
procedimento de alta complexidade e consiste em uma técnica endoscépica complexa
na qual um endoscopio de visualizacao lateral é guiado para o duodeno, permitindo a
passagem de instrumentos para os ductos biliares, os quais sdo opacificados pela
injecilo de um meio de contraste, permitindo a visualizacdo radiologica e uma
variedade de intervencoes terapéuticas, no caso, para tratamento da coledocolitiase e
ictericia obstrutiva, embora tenha como beneficio o manejo minimamente invasiva dos
distarbios biliares, deve ser realizada para indicacbes bem aceitas em paciente
elegiveis por endoscopistas treinados por meio de técnicas padroes, com
consentimento informado e esclarecido e comunicacdo bem documentada ao paciente

antes e ap0s o procedimento.

Concluimos que, devido a escassez de informacoes médicas, nao é possivel

para este NAT definir sobre a urgéncia médica.
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