Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 120/2020.

Vitoria, 22 de janeiro de 2020.

Processo  N° [
B impetrado por [

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas Do Juizado

Especial Civel de Cariacica —ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito deste juizado, sobre o

procedimento: prostatectomia radical videolaparoscopica.

I - RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, o requerente, 63 anos, apresentou aumento da taxa de PSA, e
na RNM apresentou multiplas areas captantes de contraste dispersas na prostata
inespecificas, porém, devendo-se relacionar ao estudo anatomopatologico, optando-se,
desta forma, pelo tratamento cirtrgico, o qual ainda nao foi realizado. De acordo com
as informacOes obtidas junto ao hospital Santa Rita, o requerente encontra-se na
posicao 12 da fila de espera. Portanto, mediante a gravidade do caso, recorre as vias

judiciais para consegui-lo mais rapidamente.

As fls 10, consta laudo histopatolégico de biopsia de prostata com data de 19/12/2018,
concluindo; Lobo direito: adenocarcinoma da prostata tipo acinar usual, grupo grau 1,
Gleanson 6, comprometendo menos que 5% do material examinado, infiltracao
neoplasica penineural e angiolinfitica nao observadas. Lobo esquerdo:
adenocarcinoma da proéstata tipo acinar wusual, grupo grau 1, Gleanson 6,
comprometendo menos que 5% do material examinado, infiltracdo neoplasica

penineural e angiolinfatica nao observadas.

3. Asfls. 11 e 12, resultados de exame de PSA total e livre em 12/09/2017 evidenciando
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relacao PSA livre/total de 11,91% e em 25/05/2018 de 9,86%

. As fls. 13 relatério de evolucio médica ambulatorial, assinado pelo Dr. Carlos Henrique
Segall Junior, CRMES 7755, com data de 15/04/2019 , relatando que paciente
apresentou PSA de marco/19 de 2,96, solicitou ressonancia magnética e sugeriu

manutencao da vigilancia.

. Asfls. 14 relatério de evolucio médica ambulatorial, assinado pelo Dr. Carlos Henrique
Segall Junior, CRMES 7755, com data de 02/08/2019, relatando que paciente
apresentou acréscimo no PSA de 2,96 para 3,38, ressonancia com multiplas areas
captantes de contraste dispersas na prostata inespecificas porém devendo estar

relacionadas ao estudo anatomopatologico.Optamos por tratamento cirargico.

. As fls. 15, relatério de evolucdo da psicologia com data de 26/08/2019, relatando que
paciente foi atendido e foi orientado sobre normas, funcionamento e documentacoes
necessarias na internacao, além de ter sido encaminhado para Casa Rosa, servicos de

Yoga e/ou Respiracao.

. As fls. 16, evolucio médica de consulta cardiolégica ambulatorial para risco cirargico,
onde o paciente foi classificado como risco baixo de complicagdes intraoperatorias/
arritmia no esforco, encaminhado ao arritmélogo e, devido a alteracoes da valvula
mitral, indicado profilaxia para endocardite infecciosa com ampicilina 2g EV, 30 min.
Antes do procedimento. Assinado pela Dra. Elen Tatiana Cruz Pimentel, cardiologista,
CRMES 8054.

. As fls. 17 , laudo de cintilografia de perfusdo miocardica, com data de 02/09/2019,
descrevendo: auséncia de sinais cintilograficos indicativos de isquemia miocardica
significativa no presente estudo. Hipoperfusao fixa na parede antero-septal do
ventriculo esquerdo. Ventriculo esquerdo com deficit contratil seguimentar e com

funcao sistolica global normal em condic¢6es de repouso e ap6s exercicio isoténico.

. Asfls. 20 e 21, termo de consentimento informado anestesia, assinado em 26/08/2019

tanto pelo paciente, quanto pelo médico assistente, com carimbo nao visivel.
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10.As fls. 22 e 23, termo de consentimento sobre a cirurgia prostatectomia radical

11.

videolaparoscopica, sem data, assinada pelo paciente e pelo Dr.Carlos Henrique Segall
Junior, CRMES 7755.

As fls 25 e 26, avaliacdo pré anestésica, em papel timbrado do Hospital Santa Rita do
dia 26/08/2019, carimbo ilegivel, concluindo que paciente deve ser reavaliado na

internacao, reserva de 2 unidade de concentrado de hemacias e jejum de 8 horas

12. As fls. 27, evolucio médica ambulatorial, com data de 06/09/2019, referindo que o

paciente esta liberado pela cardiologia e anestesia e laboratério, em condicoes boas de
cirurgia. Emitido AIH, consentimento, sangue. Assinado pelo Dr.Carlos Henrique
Segall Junior, CRMES 7755.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

2.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizagdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio 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 situagoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condigoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Parigrafo 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 constatacio



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

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.

Adenocarcinoma da proéstata é uma das neoplasias malignas mais frequentes em
homens, com uma prevaléncia estimada em 30%, de acordo com dados
histopatologicos, em pacientes acima de 50 anos. Em termos de mortalidade,
corresponde a segunda neoplasia mais importante, sendo os tumores de pulmao os
mais prevalentes. Nas duas ultimas décadas, tanto a incidéncia como a prevaléncia
aumentaram de forma gradual, possivelmente associadas a dosagem do antigeno
prostatico especifico e ao emprego mais frenquente da ultrassonografia. Em estudos de
necropsia, mais de 80% dos pacientes acima de 90 anos apresentam um quadro

histol6gico de adenocarcinoma desse sitio anatémico.

Devido aos diversos modos de apresentacao clinica e a extensdo variavel da doenca,
diferentes fatores prognosticos e sistemas de estadiamento tém sido descritos. O
prognostico do adenocarcinoma de proéstata esta relacionado fundamentalmente com
alguns dados histopatologicos, entre eles: topografia/lateralidade, volume/tamanho
tumoral, tipo histologico, grau de diferenciacao, presenca de invasao neoplésica
capsular e extraprostatica, estado das margens cirtirgicas e presenca de metastases em
linfonodos regionais ou a distancia. Em geral, o adenocarcinoma compromete as
regioes posterior e lateral da zona periférica da prostata, sendo multifocal em 50% dos
casos e estendendo-se frequentemente ao apice. Em geral, o volume tumoral esta
associado ao grau histolégico, a extensao extraprostatica, ao comprometimento de
margens cirargicas e ao tempo de sobrevida. Por apresentar padroes arquiteturais
variados e caracteristicas citologicas proprias, o adenocarcinoma de proéstata tem sido
graduado em diferentes sistemas, sendo o grau de Gleason um dos mais utilizados.
Nesse sistema, as lesoes bem moderadamente e pouco diferenciadas sdao graduadas de

um a cinco, conforme o padrao arquitetural encontrado em cada caso. Além do grau de
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Gleason, o prognostico de cada individuo também esta associado ao emprego da

classificacdo TNM (T: tumor, N: linfonodo, M: metastase).

Na graduacao histologica, as células do cancer sao comparadas as células prostaticas
normais. Quanto mais diferentes das células normais forem as células do cancer, mais
agressivo sera o tumor e mais rapida sera sua disseminacao. A escala de graduac¢ao do
cancer da prostata varia de 1 a 5, com o grau 1 sendo a forma menos agressiva. Para se
obter o escore total da classificacio de Gleason, que varia de 2 a 10, o patologista
gradua de 1 a 5 as duas areas mais freqiientes do tumor e soma os resultados. Quanto
mais baixo o escore de Gleason, melhor sera o prognostico do paciente. Escores entre 2
e 4 significam que o cancer provavelmente terd um crescimento lento. Escores
intermediarios, entre 5 e 7, podem significar um cancer de crescimento lento ou rapido
e este crescimento vai depender de uma série de outros fatores, incluindo o tempo
durante o qual o paciente tem o cancer. Escores do final da escala, entre 8 e 10,

significam um cancer de crescimento muito rapido.

Antigeno prostatico especifico (PSA) - aceita-se como valores limites normais até 4
ng/ml, porém podem existir tumores com PSA abaixo deste valor. Quando o PSA
estiver acima de 10 ng/ml h4 indicacdo formal para biépsia. Para valores entre 4-10
ng/ml deve-se também levar em consideracao a velocidade do PSA e a relacao PSA

livre/total.

DO TRATAMENTO

1.

O Deve ser individualizado para cada paciente levando-se em conta a idade, o
estadiamento do tumor, o grau histologico, o tamanho da prostata, as comorbidades, a

expectativa de vida, os anseios do paciente e os recursos técnicos disponiveis.

2. A Prostatectomia radical consiste na resseccao total da prostata, incluindo as

vesiculas seminais, ampolas dos ductos deferentes e uretra prostatica associado a ou

nao a linfadenectomia bilateral. Poder ser realizada por via laparoscopica, perineal ou
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retroptibica. E considerado tratamento de eleicio para o cancer de prostata localizado.

3. A Radioterapia no cancer prostata localizado possui diversos tipos e para escolha
técnica inclui-se diversos fatores como o volume prostatico, existéncia de doenca
extraprostatica, comorbidades, sintomas e disponibilidade do servico. Pode ser
realizada com radiacdo interna(braquiterapia) ou externa. Seu mecanismo de acdo

consiste em utilizae radiacoes ionizantes par combater ou inibir o crescimento tumoral.

4. A Terapia hormonal pode ser realizada de forma cirtirgica com orquiectomia
(retirada dos testiculos) e/ou uso de medicacoes como o agonista do hormonio
liberador de hormonio luteinizante. E um forma de supressdo hormonal e pode ser
utilizada em associacao a radioterapia nos casos de canceres localmente avancados e de
risco elevado. Pode também ser indicada antes do inicio do tratamento com
radioterapia com objetivo de reduzir o volume da prostata independentemente do grau

de risco que estejam classificados.

DO PLEITO

1. Prostatectomia radical videolaparoscépica. E ofertado pelo SUS, como o nome
de RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA sob niimero 04.09.03.004-0, sendo

considerado um procedimento de média complexidade.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1. Trata-se de paciente com diagnostico histologico de neoplasia de prostata com

aumento progressivo do PSA e indicacdo de procedimento cirtargico

2. Em conclusiao, este NAT entende que, considerando a classificacao
histopatoldégica do cancer de prostata do requerente e as opcoes de
tratamento indicadas pela literatura, a cirurgia de prostatectomia radical
videolaparoscopica esta indicada no caso em tela.
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3. De acordo com os documentos apresentados, o paciente ja esta encaminhado para a
realizacdo do procedimento, inclusive com a ATH em maos desde 06/09/2019, porém,
até a presente data a cirurgia ainda ndo ocorreu. Levando-se em conta que o
prognostico do paciente pode piorar com o atraso da realizaciao da
cirurgia, entende-se que deva-se ter uma data definida, o mais breve

possivel para realizar o procedimento cirurgico.

4. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satude do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS por acesso a
agoOes e servicos de sadde 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”.

5. Este NAT, nao tem como avaliar se os pacientes que estao na fila de espera a frente do

requerente em tela, tem ou ndo mais prioridade que ele.

6. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Atenciosamente
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