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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 397/ 2019

Vitoria, 11 de marco de 2019

Processo n° e
I impetrado por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacodes técnicas do 1° Juizado Especial

Criminal e da Fazenda Publica do Juizo de Serra, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.

Rubens José da Cruz, sobre o procedimento: Bi6psia de Prostata.

I -RELATORIO

1.

De acordo com o Termo de Reclamacao, o Requerente relata que ao realizar exames
laboratoriais (PSA total) foram detectadas alteracoes, sendo com isso solicitado pelo
médico um exame de imagem (ultrassonografia de prostata) que evidenciou prostata
de tamanho aumentado e com isso solicitado bi6psia de prostata com urgéncia, porém
nao logrou éxito em efetuar seu pedido, visto que nao ha vagas em servicos publicos

do Estado. Diante do exposto, recorre a via judicial para conseguir realiza-lo.

As fls. 09 consta o Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA I, preenchido pela Dra.

Ana Elize Turini, no dia 14/02/2019, com a solicitacdo de Bidpsia de Prostata, sendo

justificado que o paciente || GGG 2prescnta exame PSA de

17,78, ja avaliado pelo urologista e necessita de biopsia.

As fls. 09 consta o Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA I, preenchido pelo Dr.

Wesley de Souza (urologista), no dia 19/02/2019, com a solicitacdo de Biopsia de
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Prostata, sendo justificado que o paciente || GGG 2prcscnta

exame PSA de 17,8 e necessita de bidpsia de prostata.

4. Asfls. 14, 15 e 17 constam os resultados de exames laboratoriais do dia 10/01/2017,
07/04/2017 e 03/10/2018 com resultado de PSA total de 8,8; 9,6 e 17,78,
respectivamente.

5. As fls. 19 consta o laudo da ultrassonografia de prostata abdominal do paciente
I 2li22d2 no dia 06/06/2017, evidenciando prostata de
dimensdes aumentadas.

IT — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 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
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 reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Resoluciao 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
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médica imediata. Pardgrafo 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

1.

O cancer de prostata é a segunda neoplasia mais comum no sexo masculino,
podendo acometer qualquer grupo étnico e social, mas predominando em homens
negros, idosos e com maior nivel socioeconémico. Por ser uma doenca silenciosa e
potencialmente curavel, recomenda-se que todos os homens com idade entre 40 e 75
anos sejam submetidos a um rastreio através do toque retal anual, ficando a utilizacao
de PSA restritos a alguns casos especificos. O diagnostico definitivo s6 pode ser feito a

partir da analise da biopsia e o tratamento deve ser guiado a partir desse resultado.

Nos primeiros estagios da neoplasia nao ha sintomas, denotando assim a importancia
em realizar a triagem através dos exames de PSA e toque retal. Os sintomas comecam a
aparecer apenas em estagios mais avancados e sao comuns tanto ao cancer quanto a
hiperplasia prostatica benigna, necessitando de uma avaliacdo pelo urologista. Entre
os sintomas, podemos citar: urinar pequeno volume e muitas vezes ao dia
(especialmente a noite, obrigando-o a acordar), dificuldade para urinar, dor para

urinar e/ou ejacular e presenca de sangue na urina ou sémen.

Na pratica médica, de um modo geral, os métodos por imagem possuem um papel
limitado tanto no diagnostico quanto no estadiamento clinico da doenca. A
ultrassonografia trans-retal é o método de escolha para a realizacdo da bidpsia
prostatica, porém com a finalidade de orientar o posicionamento da agulha nas

diferentes zonas da prostata.
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DO TRATAMENTO

1.

Nao sera discutido por se tratar de procedimento diagnostico.

DO PLEITO

1.

Bi6psia de prostata: é um procedimento disponibilizado pelo SUS, inscrito sob o
codigo  02.01.01.041-0, considerado de média complexidade, realizado
preferencialmente por via transretal guiado por ultrassom. Neste caso, a bidpsia deve
ser associada ao procedimento 02.05.02.011-9 sendo realizadas, no minimo oito
puncoes com coleta de fragmentos tissulares distintos para exame histopatolégico,
representativos das diferentes regioes da glandula com énfase nas areas suspeitas ao

exame retal ou ultrassonografia.

2. E procedimento realizado em clinicas ou hospitais, regularmente ofertado pelo SUS.

III - CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, o Requerente ||| G

apresenta exame PSA alterado (com exames colhidos desde 2017 evidenciando
aumento progressivo de antigeno prostatico especifico, sendo o udltimo o valor de
17,78), ja avaliado pelo especialista (urologista) que solicitou biopsia de prostata para

elucidacao diagnostica em 19/02/2019.

Sabe-se que a dosagem seriada do PSA e a realizacao de toque retal é importante em
casos selecionados de pacientes, visto que, com a evolucao da doenca (neoplasia de
prostata), pode ser constatado um aumento progressivo ou significativo das dosagens

de PSA, além do aparecimento de n6dulo ou alteraciao na consisténcia da prostata.

Importante ressaltar que nao foi visualizado por este NAT se o paciente foi

cadastrado/inserido no Sistema de Regulacao Estadual - SISREG - pelo
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Municipio para que o procedimento seja disponibilizado pela Secretaria Estadual de
Saude (SESA). Nao foi informado nos documentos anexados se o paciente em tela

apresenta sintomas de irritacdo/obstrucao de vias urinarias.

4. Apesar da falta de algumas informacoes, este NAT conclui que o paciente em tela tem
indicacao de realizar a biopsia de prostata para elucidacao diagnostica, levando em
consideracao a alteracao do exame de PSA, com seu aumento progressivo desde 2017.
Tal procedimento (biopsia) deve ser disponibilizada com prioridade, por se tratar

de suspeita de doenca neoplésica.

REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE - Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de
Prostata, disponivel em:

http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/DDT_Adenocarcinomadeprostata
_CP.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Projeto e Diretrizes/Sociedade Brasileira de
Urologia. Cancer de Prostata: Prevenciao e Rastreamento. Disponivel em:

<http://www.projetodiretrizes.org.br/5_volume/10-CancerPrev.pdf>.



