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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 305/2021

Vitoria,16 de marco de 2021

Processo n° I
I impetrado por
BN rcpresentada por NN

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacio de informacdes técnicas da Vara Unica
de Marilandia requeridas pelo (a) Magistrado (a) da referida Vara, sobre o procedimento:

Consulta médica com neurologista pediatrico.

I -RELATORIO

1. De acordo com o Termo de Reclamacao, a Requerente, representada por sua genitora,
apresenta neoplasia neuroepitelial de alto grau com ganglioglioma e foi operada no dia
01/10/2020, para resseccao do tumor cerebral no Hospital da Policia Militar. Requer

com urgéncia de consulta com neurologista para acompanhamento de seu caso.

2. As fls. 05 se encontra Laudo Médico emitido pela médica pediatra Dra. Ana P. M???,
CRMES-13135, em 12/03/2021, informando que a Requerente se submeteu a cirurgia
em 01/10/2020 de resseccao de tumor cerebral em regido occipital direita, no Hospital
da Policia Militar, Em uso de Valproato de Sédio, 2.5 ml pela manha e 3 ml a noite,
Neuleptil 1% - 5 gts pela manha e 7 gotas a noite. Necessita com urgéncia de consulta
com a neurologista Dra. Kelly Guariento, com quem ja faz acompanhamento. Informa
que a nao realizacao das consultas pode gerar na crianca risco de crises convulsivas,
desmaios, perda da memoria, necessitando de ser assistida com o especialista em

neurologia.
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3. Asfls. 06 espelho do SISREG com solicitacio de consulta com neurologista peditrico,

datada de 31/01/2020 com situagdo pendente em 12/02/2020.

4. As fls. 07 Guia de Solicitacdo de consulta em neurologia pediatria central, datada de

17/12/2020, com a informacao de que no dia em que foi marcado o retorno com a

neurologista Dra. Kelly a crianca se encontrava para realizar a cirurgia.

5. As fls. 09 resultado de exame imuno-histoquimico, datado de 04/11/2020 cujo

diagnostico é de Neoplasia Neuroepitelial de Alto Grau consistente com Ganglioglioma

com caracteristicas anaplasicas, WHO Grau 3.

II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006
Consolidacdao 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 satde no processo de reordenamento das a¢goes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

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 condi¢oes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
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Pargrafo 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.

Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicoes
de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

A Atencao Oncologica do SUS foi instituida através da Portaria GM/MS n° 2439
de 08/12/2005 como a Promocao, Prevencao, Diagndstico, Tratamento, Reabilitacao
e Cuidados Paliativos, a serem implantadas em todas as unidades federadas,

respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

. A Portaria SAS/MS n° 741, de 19 de dezembro de 2005, atualizada pela
Portaria SAS/MS n° 62, de 11 de Marco de 2009, considerando a necessidade de
garantir o acesso da populacao a assisténcia oncologica, definiu os servicos de

atendimento a estes usuarios, a saber:

2.1 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) é o
hospital que possua condi¢oes técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade

para o diagnostico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil.

2.2 Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) é o hospital
que possua as condicoes técnicas, instalacOes fisicas, equipamentos e recursos

humanos, diagndstico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.

2.3 Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia é o servico que exerce o
papel auxiliar, de carater técnico, ao Gestor do SUS nas politicas de Atencao

Oncologica.

Os Servigos de Atendimento Oncoldgico tem como responsabilidade proporcionar
Assisténcia Especializada e integral aos pacientes de cancer, atuando nas areas de

prevencao, deteccdo precoce, diagnostico e tratamento de pacientes em
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acompanhamento, incluindo o planejamento terapéutico integral dos mesmos.

DA PATOLOGIA

1.

A oncologia é uma das especialidades médicas mais relevantes pelo enfrentamento
diario do cléssico dilema da luta entre a vida e a morte. Médico e paciente assumem
riscos maiores de comum acordo, na busca por algum beneficio de um novo
tratamento, mesmo que este seja de resultado pequeno. A especialidade é uma das
mais carentes de ensaios clinicos de grande porte, muitas vezes pela raridade da
condicao clinica, outrasTratao vezes pela gravidade dela, que impde a necessidade de
respostas rapidas, ou pela presenca de maultiplas comorbidades ou de diferentes

estagios da evolucao e dos tratamentos da neoplasia.

Gangliogliomas s3o considerados tumores raros, atingindo principalmente a
populacao infantil, sendo composto por mescla de células gliais e neuronais. Apresenta
crescimento lento, cuja sintomatologia resulta do efeito de massa tumoral ou crise
convulsiva. Entretanto a anaplasia do componente glial ja foi relatada por alguns
autores, podendo ocorrer a indiferenciacao para glioblastoma multiforme, fato este
que altera significativamente a evolucao do caso. Ganglioglioma é tumor composto
pela mescla de células neoplasicas gliais e células neuronais, ambas consideradas de

baixo grau de malignidade.

A origem desta neoplasia talvez decorra de "pool" de células precursoras primitivas ou
embrionarias e que apresentam caracteristica bipotencial, originando tanto
componentes gliais como neuronais. Acomete predominantemente os hemisférios
cerebrais, principalmente o lobo temporal, podendo também atingir os ganglios da
base, cerebelo, tronco cerebral, medula espinhal, nervo éptico e glandula pineal.
Russel e Rubinstein relatam que 5% dos casos apresentavam outras anomalias
congénitas, tais como sindrome de Down e agenesia do corpo caloso. J4 na casuistica

de Haddad e col., 24% dos pacientes apresentavam anomalias congeénitas.

Clinicamente, estes tumores apresentam lenta evolucdo, podendo-se passar até 10

anos para se realizar o diagnostico. Davidson e col. relatam um caso em que a historia
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de disfuncao neurologica foi de 46 anos, e 10 anos de evolugao a partir do diagnostico
da lesdo. Geralmente apresenta-se com crises convulsivas, que podem ser
generalizadas ou focais, cefaléia de progressivo agravamento e déficits neurologicos.

Também pode ocorrer hidrocefalia, com sinais e sintomas inerentes a este quadro.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento proposto para estas lesdOes é sua remocao cirtrgica integral, ficando a
radioterapia para casos em que a remocao foi subtotal. O efeito da quimioterapia neste
tumor ndo esta totalmente estabelecido, mas até o momento considera-se que nao traz
qualquer beneficio para o paciente1o. Também aspectos genéticos devem estar
envolvidos na génese desta neoplasia, pois Wacker e col. mostraram perda da
sequéncia de DNA do cromossomo 17p, tratando-se provavelmente de gene supressor
para tumores. Estudos futuros de genética molecular poderao contribuir para o

diagnostico e tratamento destes tumores.

DO PLEITO

III —

1.

Consulta médica com neurologista pediatrico.

CONCLUSAO

Trata-se de paciente portadora de ganglioglioma, tendo feita a retirada do tumor e
necessitando de manter o acompanhamento com neurologista pediatrica para evitar

crises convulsivas entre outras complicacoes.

. Considerando que a Requerente ja faz acompanhamento com neurologista pediatrica e

que perdeu a ultima consulta porque estava internada para a retirada do tumor;
considerando a possibilidade de desenvolver crises convulsivas, desmaios entre outros

sintomas; este NAT conclui que o retorno com a médica neurologista com area de
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atuacdo em neuropediatra, que acompanha a Requerente, seja disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Satuide. Caso nao seja possivel disponibilizar com a profissional

que seja agendada com outro profissional da mesma especialidade.

3. Nao se trata de urgéncia médica, no entanto a Requerente aguarda desde dezembro
(nova solicitacao) pelo agendamento da consulta. Assim sugere-se que a Secretaria de
Estado defina uma data para a realizacdo da consulta que respeite o principio da

razoabilidade.
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