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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1149/2019

Vitoria, 29 de julho de 2019

Processo n° |
impetrado por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de infirmacoes técnicas do 3° Juizado Especial

Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Brunella

Faustini Baglioli, sobre o procedimento: microcirurgia para retirada de

glomangiopericitoma.

I - RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a paciente é portadora, ha cerca de 10 anos,
de uma tumoracao nasal — glomanciopericitoma, a qual acarreta sangramentos, dor, e
esta se expandindo; que foi internada em dois hospitais, incluindo Hospital Santa Rita,
o qual é referéncia em Oncologia, e o consenso médico foi de que, devido as
caracteristicas expansivas da lesdo, deverd ser operada em um centro médico
especializado, e tal centro nao estaria disponivel no Espirito Santo, o que demandaria
tratamento fora de domicilio - TFD; que deu entrada com o pedido de TFD junto ao

CRE Metropolitano, porém sem resposta; pelo exposto, recorreu a via judicial.

2. As fls. 30-34. laudo médico de Tratamento Fora de Domicilio — TFD preenchido por

Dr. Ricardo Mai Rocha, médico especialista em Cirurgia de Cabeca e Pescoco do
Hospital Santa Rita, com endosso do diretor clinico daquela unidade hospitalar, data
nao anotada, com destaque para:

Glomangiopericitoma de fossa basal e seio etmoide, com infiltracao de fossa craniana

anterior;
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ressonancia magnética mostrando infiltracao de etmoide por tumoracao altamente
vascularizada;

tratamento indicado: microcirurgia para tumor de base do cranio;

risco de agravamento e 6bito;

nao disponibilidade deste tratamento pelo SUS no Espirito Santo.

As fls. 37, laudo de ressondncia magnética da face realizada em 23/4/2019, com o
seguinte resultado: “Os aspectos sao compativeis com lesdo ocupando células
etmoidais, estendendo-se para as fossas nasais superior, média e inferior esquerdas,
com componente polipoide descendente estendendo-se até proximo da orofaringe,
obliterando totalmente a transicao da cavidade aérea do rinofaringe com o orofaringe,
e determinando ainda deslocamento anterior do palato. Esta lesao determina ainda

acamulo de secrecao em cavidades sinonasais a esquerda.”

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 IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao ¢é garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando
o conceito de cuidado a saide 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

emergéencia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situagdes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢des 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
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ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condices de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

PATOLOGIA

1.

Os hemangiopericitomas de tipo sinonasal ou glomangiopericitomas (GPC) sao
tumores raros correspondendo a menos de 0,5% de todas as lesoes das fossas nasais.
Os GPC sao tumores mesenquimatosos, resultado de crescimento perivascular
marcado e sdo classificadas como lesdes borderline de baixo grau de malignidade, com
um comportamento local indolente, benigno e de metastizacao rara (3%), que
envolvem predominantemente a fossa nasal e/ou seios perinasais. A extensao para os
seios perinasais € pouco frequente e o envolvimento extra-sinusal é extremamente

raro, embora erosao 0ssea e esclerose possam estar presentes.

Se realizada bidpsia diagnostica no pré-operatoério que confirme o diagnostico de GPC,
a angiografia com embolizacdo seletiva pré-operatoria é vantajosa na planificacao
cirurgica e na diminuicao das perdas hematicas no intraoperatério. A exérese completa
com controle de margens cirtrgicas livres de lesao é o tratamento de eleicao, o que
garante uma sobrevida aos 5 anos superior a 90%. A recorréncia local é variavel
podendo ocorrer em até 71% dos casos apds excisao incompleta e até 22% dos casos
com excisao completa, implicando em um acompanhamento pés-operatoério regular e
prolongado. Quando comparadas as vias de abordagem extranasais e endoscopica na

exérese destas lesoes, ndo parece existir diferencas no que diz respeito a recorréncia.

DO PLEITO

1.

Tratamento — exérese completa — de glomangiopericitoma expandido.

2. Infere-se, pelos autos, que a estratégia cirargica definitiva ainda nao foi tracada, pois
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isto dependera de uma avaliacao por cirurgides de mais de uma area (otorrino e
neurocirurgia), com ou sem algum procedimento prévio de reducao de tamanho, como

a embolizacao.

3. Ha declaracao do Cirurgido de Cabeca e Pescoco do centro de referéncia em Oncologia
(Hospital Santa Rita), de que a microcirurgia em demanda nao é ofertada pelo SUS no

estado.
III - CONCLUSAO

1. Este NAT aponta para a necessidade de que o setor de TFD da CRE Metropolitano da
Secretaria de Estado da Saiide — SESA informe com urgéncia a situacao do pedido do

TFD da requerente.

2. Caso o TFD da SESA informe insucesso na tentativa, cabe a SESA solucionar o
problema, sendo uma das opc¢oes licitar em entidade privada, no estado, considerando

o risco de 6bito informado.
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