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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 311/2019

Vitoria, 20 de fevereiro de 2019

Processo n° e
I  iopctrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado Especial

Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.

Benjamin de Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: colonoscopia com plasma de

argonio.

I - RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a autora, 68 anos de idade, é portadora de
lesdo intestinal — angiodisplasia de ceco, malformacdo esta que lhe acarreta
sangramento e anemia; que ha indicacao de médico para tratamento endoscopico com
plasma de argonio desde 2015; que nao consegue o tratamento pelo SUS, apesar de
encaminhamentos em 2015 e 2018; que nao possui condicoes financeiras para arcar

com os custos; pelo exposto, recorre a via judicial.

As fls. 10, laudo emitido em 26/11/2018 por Dr.Fabiano Q. Martins, médico
gastroenterologista atuando na Santa Casa de Misericordia de Vitoria, descrevendo
diagnostico de angiodisplasia de ceco, anemia ferropriva em consequéncia desta lesao,
e que foi solicitado tratamento endoscopico com plasma de argonio desde 2015, sendo
este o tratamento de primeira linha para tal lesdo; como ainda nao recebeu o

tratamento, estd fazendo uso de talidomida, que é segunda linha e com potenciais
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efeitos adversos.

As fls. 11, laudo ambulatorial emitido em 21/12/2015 por Dr. Jilio Ferreira Siqueira,
médico atuando no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, solicitando
colonoscopia com plasma de argonio, codigo 020901002-9, diagnodstico angiodisplasia
de colon, CID10 K55.2., hemorragia digestiva, angiodisplasia diagnosticada através de

colonoscopia.

As fls. 13, registro no sistema de regulacio — SISREG de solicitacio de colonoscopia,

data da solicitacao 25/1/2016, data do agendamento 12/2/2016.

5. Asfls. 12, anexo sem assinatura, anotada data 19/7/2016, constando “de acordo com

orientacdo da regulacao estadual, sem prestador”. Nesse mesmo anexo, consta que a
paciente fez o preparo para o exame, o qual foi suspenso por ser método nao

disponibilizado pelo SUS.

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 Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde 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 Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergencia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverdo
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ser estruturados para prestar atendimento a situacbes de urgéncia-emergéncia, 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 satide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo -
Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

PATOLOGIA

1.

As anomalias vasculares do cdlon siao causas frequentes de sangramento
gastrointestinal, responsaveis por um terco das hemorragias gastrointestinais baixas.
Predominam na populacao entre 60-70 anos de idade e acometem igualmente ambos
os sexos. Constitui achado incidental na maioria dos casos, e apenas merecem ser
tratadas quando maiores que 8 mm e/ou apresentarem sinais de sangramento.
Quando sao causas de sangramento e nao recebem tratamento, 85% ressangram nos
proximos 20 meses. Em sua grande maioria localizam-se nos segmentos proximais do
colon, e situam-se na camada submucosa.

O avanco na terapéutica endoscopica possibilitou abordagem da angiodisplasia
intestinal. Varios métodos tém sido utilizados para hemostasia, tais como: injecao de
solugdes na submucosa (soro fisiologico, esclerosantes, vasoconstrictores); e métodos
térmicos (cautérios monopolar e bipolar, gas Argonio).

A predominancia das lesdes no colon direito significa risco maior de complica¢des no
tratamento das anomalias vasculares. A parede do intestino neste segmento é muito
fina e perfura-se mais facilmente, principalmente quando se utiliza método térmico
para alcancar a camada submucosa que requer aplicacio de maior quantidade de
energia. Anteriormente eram utilizadas solucoes esclerosantes e vasoconstrictores

injetados junto as lesoes, obtendo-se sucesso, mas com grande indice de recorréncia.
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Com a incorporagao do Argonio a partir da década de 90, tornou-se o método de
escolha para o tratamento das anomalias vasculares do sistema digestivo.

O plasma de Argonio, por nao ser método de contato direto, tem sido o muito utilizado
no tratamento de lesoes do trato gastrointestinal (esofago de Barret, varizes, polipos).
Nas patologias gastroesofagicas apresenta-se como alternativa segura, ja que tais
segmentos possuem parede muito espessa, com risco menor de perfuragao, apesar de
alguns casos descritos. No intestino grosso, principalmente em coélon direito, utiliza-se
como artificio a confeccdo de uma bolha de solucao fisiologica junto a lesao vascular

para aplicacao do Argodnio.

DO PLEITO

1.

Tratamento endoscopico (colonoscopia) com aplicacao de plasma de argonio.

2. A colonoscopia tem cobertura regular pelo SUS. A aplicacao de plasma de argénio nao

consta na tabela SIGTAP — SUS.

I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

Parecer técnico favoravel ao tratamento solicitado, pois como descrito acima em

Patologia, é o método considerado mais adequado a lesao da requerente.

O que ocorreu foi a solicitacdo de um codigo regular no SUS (colonoscopia) acrescido
de um método ainda nao incorporado pelo SUS, o que levou o sistema de regulacao a
agendar somente a colonoscopia, sendo esta suspensa quando o médico realizador

constatou que nao seria apenas uma colonoscopia rotineira.

Importante frisar que, mesmo nao sendo método regularmente incorporado pelo SUS,

a Secretaria de Estado da Saide — SESA possui mecanismos administrativos para
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fornecer demandas nao padronizados pelo SUS, principalmente o Decreto N° 4008-
R, de 26 de agosto de 2016, publicado no Diario Oficial do Estado do Espirito
Santo em 30/8/2016, disciplinando procedimentos adotados por médicos e

odontologos vinculados a Secretaria de Estado da satide — SESA. O Artigo 2° cuida de

procedimentos e medicamentos nao padronizados pelo SUS.

4. Assim, a ultima via administrativa, antes da judicializacao, nao foi exaurida, de forma
que ao requerido Estado do Espirito Santo deveria ser solicitada a aplicacdo do

referido decreto, para fornecimento do tratamento aqui pleiteado.
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