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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 149/2021

Vitoria, 10 de fevereiro de 2021

Processo n° |G
impetrado por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoées técnicas do Juizado Especial

Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Itapemirim - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito

Dr. Leonardo Augusto de Oliveira Rangel, sobre o procedimento: Cirurgia do aparelho

digestivo

I. RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, o Requerente é portador de hérnia de hiato, que provoca
refluxo gastro esofagico, atrapalhando seu dia a dia, sendo encaminhado para cirurgia
geral em gastro. Foi solicitado agendamento da cirurgia via administrativa, porém esta
aguardando desde 30/06/2020, e em 15/01/2021 foi informado que o agendamento
nao esta sendo realizado devido a falta de acesso ao sistema. Por nao possuir condicoes

financeiras de arcar com os custos do procedimento, recorre a via judicial.

As fls. 5611123 (03) consta declaracdo da Secretaria Municipal de Satde, emitido em

15/01/2021, referindo que o paciente ||| compareceu a AMA

para solicitar o procedimento de cirurgia geral (gastro) porém, no momento nao estao

fazendo tal agendamento devido nao ter mais acesso ao sistema (SISREG).

As fls. 5611123 (04) consta guia de referéncia para cirurgia geral, emitido em

03/03/2020, referindo a hernia gastrica bilateral de refluxo IBP dependente, assinada
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pelo Dr. Gediao Cesar Seraphin, gastroenterologia, CRM 4533.

4. Asfls. 5611123 (08 e 09) apresenta laudo de endoscopia digestiva e imagem, realizado
em 17/12/2019, concluindo pequena hérnia de hiato por deslizamento, esofagite

erosiva grau A de Los Angeles e gastrite enantematosa leve de antro.

5. As fls. 5611123 (10) consta protocolo de consulta em gastro, SISREG “cirurgia”, data

de entrada 30/06/2020.

II — 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 Gestdo, 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.

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 situacdes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condigoes 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 saude que impliquem em risco iminente de vida ou
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sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma das afeccoes mais
frequentes na pratica médica, sendo a afeccao organica mais comum do tubo digestivo.
Trata-se de uma afeccao cronica decorrente do fluxo retrégrado do contetdo
gastroduodenal para o es6fago e/ou 6rgaos adjacentes a ele, acarretando um espectro
variavel de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extra-esofagianos, associados ou nao
a lesOes teciduais. As principais manifestacoes clinicas tipicas da DRGE sao: pirose

(referida pelo paciente como azia) e regurgitacao acida.

O diagnéstico da DRGE ¢é realizado através de cuidadosa anamnese, que pode ser
seguida de exames subsidiarios (endoscopia, exame radiologico contrastado do
esofago, cintilografia, manometria, pHmetria de 24 horas, teste terapéutico). O exame
endoscopico, embora apresente uma sensibilidade de cerca de 60%, pela facilidade de
sua execucdo e disponibilidade na maioria dos centros médicos em nosso meio, € o
método de escolha para o diagnostico das lesdes causadas pelo refluxo gastroesofagico.
Permite avaliar a gravidade da esofagite e realizar biopsias quando necessario; como,
por exemplo, nos casos de complicacoes do refluxo gastroesofagico (lceras, estenose
péptica e es6fago de Barrett). Quando, porém, a endoscopia nao revelar alteracoes da
mucosa, dependendo da intensidade dos sintomas, teste terapéutico ou outros exames,
particularmente a pHmetria de 24 horas, podem ser empregados. Endoscopia e
PHmetria complementam-se e estao indicados nos RGE que nao evoluem bem com
tratamento clinico e sao importantes no julgamento da necessidade de tratamento

cirargico.

3. A exposicdo continua de material acido no eséfago leva, a longo prazo, as

complicacoes da DRGE:
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a) Ulceracoes: a presenca de esofagite grave pode levar a tlceras e erosoes na parede
do esofago, causando grande desconforto

b) Estenose do esofago: a inflamacao do es6fago pode ser tao grande que o edema
(inchaco) formado no local pode dificultar a passagem de alimentos. O doente queixa-
se de sensacao de bolo na garganta e de impactacdo dos alimentos ingeridos.

¢) Dismotricidade esofagica: o es6fago é um 6rgao muscular que através de contracoes
sequenciais empurra o alimento ingerido em direcao ao estomago. Ao contrario do que
possa parecer, nao é a gravidade que leva a comida para baixo. Ela com certeza ajuda,
mas podemos engolir de cabeca para baixo que ainda assim, a comida chega ao
estomago. Com a inflamacdo cronica causada pela agressao acida, a inervacdo e a
musculatura do esofago comecam a ter dificuldades na sincronizacdo dos
movimentos, dificultando o transporte de alimentos da boca ao estdmago,
colaborando também para os sintomas de impactacdo e bolo na garganta.

d) Es6fago de Barrett: a agressao cronica as células do es6fago pelo acido estomacal faz
com que elas sofram transformacoes e passem a ter caracteristicas de células
intestinais. A essa alteracao estrutural do tecido esofagiano damos o nome de es6fago

de Barrett. Essas células alteradas apresentam maior risco de transformacao

4. Gravidade da esofagite: Existem 2 classificacoes que visam graduar a gravidade
das lesdes no eséfago a partir dos achados na endoscopia digestiva alta:

1) Classificacao de Savary-Miller = Varia de 0 a 5. Quanto maior o grau mais grave € a
lesao, sendo o grau 5 indicativo de es6fago de Barret.

2) Classificacao de Los Angeles = Varia de A a D, sendo “A” a lesao mais simples e

“D” a mais grave.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento clinico da DRGE tem como objetivo o alivio dos sintomas, a cicatrizagao

das lesoes e a prevencao de recidivas e complicagoes. Envolve orientacoes dietéticas,



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

comportamentais (evitar o tabagismo e a ingesta de bebidas alcooélicas), utilizacao de
medicamentos antidcidos, inibidores de receptores H2 da histamina, inibidores da

bomba de protons e medicamentos pro-cinéticos.

2. Os medicamentos utilizados atualmente para o tratamento da doenca do refluxo sao os
inibidores da bomba de prétons (IBP), que agem bloqueando as células que produzem
o acido gastrico, aliviando os sintomas e permitindo cicatrizacdo das lestes. Esses
medicamentos podem ser usados por 4 a 8 semanas para tratamento da esofagite, mas

por vezes € necessario seu uso continuo para manutencao dos resultados.

3. Outros medicamentos que podem ser usados para auxiliar no tratamento sao os
procinéticos (domperidona, bromoprida), que aumentam um pouco a pressdao da
valvula anti-refluxo e aceleram o esvaziamento do estomago, diminuindo a chance do

refluxo.

4. A maioria DRGE pode ser controlada através de medicamentos, mas ha situagoes em

que a cirurgia esta indicada para o tratamento.

5. A indicacdo cirurgica depende da resposta ao tratamento clinico e da
extensao/gravidade da lesao subjacente, e a técnica operatoria a ser utilizada também

dependera da anatomia da lesao e da correspondente disfuncao.

6. Atualmente, a cirurgia para tratamento da doenca do refluxo é feita por
videolaparoscopia. Sao cinco pequenas incisoes, de 5 ou 10 mm, feitas no abdome. Por
essas incisOes sao inseridos uma microcamera e finos instrumentos que sao usados
para reposicionar o estomago no abdome, tratando a hérnia de hiato, e para envolver o
esofago com parte do estomago, formando um mecanismo valvular anti-refluxo

conhecido como fundoplicatura.

7. Aindicacao absoluta do tratamento cirtrgico na DRGE diz respeito as complicacoes da



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

doenca. Varios fatores devem ser analisadas antes de se propor a operagdo para os
portadores de esofago de Barrett (EB), sendo a idade, a extensao da lesao, a presenca e
o grau de displasia os mais importantes. DRGE nao-complicada Devem ser
consideradas as seguintes eventualidades: pacientes que nao respondem
satisfatoriamente ao tratamento clinico orientado, inclusive aqueles com
manifestacoes atipicas cujo refluxo foi devidamente comprovado; casos em que é
exigido tratamento continuo de manutencdo com IBP, especialmente em pacientes
com menos de 40 anos; impossibilidade financeira de arcar com os custos do

tratamento clinico a longo prazo.

DO PLEITO

1.

Consulta com cirurgiao do aparelho digestivo

III - CONCLUSAO

1.

Trata-se de um paciente de 51 anos, com DRGE devido a hérnia de hiato, requerendo
cirurgia gastrica para o tratamento da patologia em questao. Nao consta laudo médico
informando todo o tratamento realizado pelo Requerente (medicamentos utilizados,
dose), quais medidas anti-refluxo o Requerente realizou, para se confirmar que o
Requerente € refratario ao tratamento conservador e necessita de cirurgia. Importante
dizer que tanto a gastrite quanto a esofagite que apresenta (na endoscopia) sao

consideradas leves.

2. A indicacao de cirurgia, dependerd da resposta ao tratamento clinico e da

extensao/gravidade da lesao subjacente, e a técnica operatéria também dependera da
anatomia da lesao e correspondente disfuncao. Atualmente, a cirurgia para tratamento

da doenca do refluxo é feita por videolaparoscopia; e a indicagdo absoluta do
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tratamento cirargico na DRGE diz respeito as complicacoes da doenca. Como nos falta
dados no laudo médico e exames complementares nao podemos afirmar que o caso em

tela é de indicacao cirturgica.

3. Diante do exposto, este NAT entende que pelos dados enviados, a consulta com o
cirurgiao de aparelho digestivo pode ser uma opc¢ao para o caso em tela, em carater
eletivo, devendo o profissional emitir relatério informando/justificando se o caso em
tela tem indicacdo de tratamento cirdrgico. Cabe a SESA agendar o especialista
preferencialmente em hospital que realize procedimentos cirargicos do aparelho

digestivo.
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