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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 77/ 2020

Vitoria, 16de janeiro de 2020

Processo No e
I ivpetrado por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da Vara Unica de

Ibatiba/ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Akel de Andrade Lima, sobre o

procedimento: Biopsia de Prostata.

I -RELATORIO

1.

De acordo com o Inicial, o Requerente, de 63 anos, sintomatico do ponto de vista
urologico, em propedéutica médica ambulatorial foi solicitado bidpsia de prostata. A
solicitacao foi protocolada junto a Agéncia Municipal de Agendamento (AMA) do
Municipio de Ibatiba porém nao disponibilizada até o momento. Pelo exposto, recorre
a via judicial.

As fls.15 consta laudo de ultrassonografia de proéstata, datado em 06/08/2019 com

conclusao de acentuada hiperplasia prostatica.

As fls.17 consta laudo de ultrassonografia abdominal total, datado em 23/07/2018,
com impressao de sinais ecograficos de esteatose hepatica moderada (grau II). Aorta
ateromatosa. Nota de prostata com dimensdes aumentadas, abaulando o assoalho

vesical, medindo cerca de 5.3 x 4.2 X5.6 com, com peso estimado 65 g.

As fls.20 consta laudo de exame bioquimico, datado em 31/10/2018, de antigeno

prostatico especifico — fracoes total e livre (PSA total e fracoes) com resultado de PSA
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total de 4.23 ng/mL (valor de referéncia para idade de 4.5 ng/mL), PSA livre 1.26

ng/mL (valor de referéncia 0.4 ng/mL).

As fls. 22 a 24 prontuario de atendimento de urgéncia realizado pelo Requerente em
02/11/2019 com quadro de andria, apresentando bexigoma por provavel obstrucao

secundaria ao aumento da prostata.

As fls. 27 consta Laudo Ambulatorial Individualizado (BPAI) com solicitacio de

biopsia de prostata.

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 IIT — 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 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 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 situacbes 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 saidde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de

assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA
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a constatacdo médica de condicoes de agravo a saide que impliquem em risco
iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico

imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Hipertrofia ou Hiperplasia Prostatica Benigna: a prostata é uma glandula do
sistema reprodutor masculino que produz a armazena parte do fluido seminal. Esta
localizada na pelve, abaixo da bexiga urinaria e na frente do reto. A hipertrofia benigna
prostatica (HBP) ou hiperplasia prostatica benigna é uma condicao caracterizada pelo
aumento benigno da prostata que normalmente se inicia em homens com mais de 40

anos. Pode provocar estreitamento da uretra com dificuldade de miccao.

E causada por uma hiperplasia das células do estroma e do epitélio, resultando na
formacao de nédulos na regiao periuretral da prostata. Quando suficientemente largos,
os nddulos comprimem o canal uretral causando obstrucdo parcial, ou as vezes
completa, da uretra, desta maneira interferindo no fluxo normal da urina. Isso causa
sintomas de hesitancia urinaria, polaciuria, aumento do risco de infeccao do trato
urinario e retencao urinaria. Embora os niveis de antigeno prostatico especifico (PSA)
possam estar elevados nestes pacientes devido ao volume maior do 6rgao e inflamacao
devido as infeccoes do trato urinario, a hiperplasia prostatica benigna nao ¢é

considerada uma lesao pré-maligna.

O cancer de prostata é a segunda neoplasia nao cutinea mais comum no sexo
masculino e a segunda causa de mortalidade por cancer em homens, podendo
acometer qualquer grupo étnico e social, mas predominando em homens negros,

idosos e com histoéria familiar de neoplasia.

Por ser uma doenca silenciosa e potencialmente curavel, a Sociedade Brasileira de
Urologia recomenda que todos os homens a partir dos 50 anos devem procurar um

profissional especializado, para uma avalia¢do individualizada que envolve o exame
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fisico com toque retal, ficando a utilizacdo de PSA (antigeno prostatico especifico)

restritos a alguns casos especificos.

Em pacientes negros ou com parentes de primeiro grau com neoplasia prostatica, o
rastreio deve ser iniciado precocemente, a partir dos 45 anos. A partir dos 75 anos, a
avaliacao é recomendada para aqueles com expectativa de vida acima de 10 anos. O
diagnostico definitivo s6 pode ser feito a partir da analise da biopsia e o tratamento

deve ser guiado a partir desse resultado.

. O PSA foi introduzido nos anos 1980 como um marcador tumoral para deteccao de
recorréncia e progressao da doenca durante o tratamento. O teste tem baixa
sensibilidade e especificidade e nao existem evidéncias claras do limiar para indicar a
biopsia.

O momento ideal para realizacao do procedimento deve ser definido individualmente e
nesta decisao deve ser considerados a sintomatologia que engloba: 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.

Além disso deve ser considerado a idade, raca, historia familiar, valores de PSA, assim
como a relacao de PSA livre sobre o total e principalmente alteracoes ao exame clinico,
uma vez que o toque retal alterado é importante na decisao de indicacdo de bidpsia
independente do valor do PSA. Até a década de 90, o corte de PSA maior ou igual a 4
mg/dl era indicativo de biopsia prostatica, mas a evolucao desta determinacdo
mostrou que 15.2% dos homens com niveis inferiores a 4 ng/dl e sem suspeita clinica
apos realizacao do toque retal evoluiram com doenca de alto grau, o que fez na pratica

médica atual nao adotar valor de corte para definicao de indicacao de bidpsia.

Cabe ressaltar que elevacoes do PSA podem ser presentes em condi¢des benignas,
como hiperplasia prostatica benigna, prostatites e infeccoes do trato urinario inferior.

O rastreamento da neoplasia de prostata ndo tem o objetivo de prevenir o cancer,
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apenas de realizar sua deteccao precoce, antes do surgimento de sintomas da doenca, o
que poderia aumentar teoricamente a probabilidade de sucesso do tratamento,
elevando a sobrevida ou melhorando a qualidade de vida. Seu uso no rastreamento
populacional em individuos sem quaisquer sintomas ¢ alvo de grande controvérsia nas

publicacgoes cientificas.

DO TRATAMENTO

1.

N3ao sera discutido por se tratar de procedimento diagnostico.

DO PLEITO

1.

Biopsia 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 0205020119 sendo realizadas, no minimo oito puncoes
com coleta de fragmentos tissulares distintos para exame histopatoléogico,
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, trata-se de um paciente de 63 anos,
sintoméatico do ponto de vista urologico e em propedéutica médica ambulatorial foi
solicitado bidpsia de prostata para afastar a possibilidade de adenocarcinoma de

prostata.
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. A biopsia de prostata é um procedimento regularmente fornecido pelo SUS, inscrito
sob o c6digo 02.01.01.041-0, considerado de média complexidade segundo o Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP). A

solicitacao de agendamento deve ser realizada pelo Municipio e
disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude.

. Parecer Técnico prejudicado pela auséncia de informacoes médicas interpretaveis
sobre quadro clinico atual, evolutivo, exame fisico, tratamento clinico instituido, assim

como otimizacao e resposta terapéutica.

. Na verificacdo de consultas de exames no portalsus.es.gov.br com dados do cartao
Nacional do SUS do paciente em tela, consta o procedimento biépsia de

prostata com data de solicitacio no dia 30/10/2018, na situacio de

agendamento para o dia 07/01/2020.

Esta NAT conclui que, perante o quadro apresentando pelo paciente que chegou a
apresentar retencao urindaria, associado a elevacdo do PSA (no BPAI consta 5,38) e

aumento da prostata e por se tratar de paciente com 63 anos de idade, o

procedimento pleiteado esta indicado.

. Faz-se necessario esclarecer se na data apresentada o Requerente realizou

o procedimento ou o teve agendado e no dia previsto foi cancelado.

Sugere-se que o Magistrado requeira tais informacoes junto a Secretaria
de Estado da Saude (Sesa). Caso confirme que o procedimento foi
cancelado na data prevista, cabe ao estabelecimento de satide e a Sesa
providenciar seu reagendamento. Caso ja tenha realizado, nao cabe a

presente Acao.

. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, entende-se que a Secretaria de Estado da Satide deve definir
uma data para a realizacio dos procedimentos que respeite o principio da

razoabilidade.
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9. Vale ressaltar o Enunciado n°® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saude

do Conselho Nacional de Justica, que sugere:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso
a acOes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas,
considera-se excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100
(cem) dias para consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta)

dias para cirurgias e tratamentos”.

10. Este NAT se encontra a disposicao para maiores esclarecimentos.
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