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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 32/2022

Vitoria, 14 de Janeiro de 2022

Processo n° |G
impetrado  por |

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacgdes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr.
Fernando Augusto de Mendonca Rosa, sobre o procedimento: Consulta em

gastroenterologia.

I —- RELATORIO

1. De acordo com os fatos apresentados na Inicial, a Requerente de 42 anos, apresenta
evidéncia de esteatose hepatica visualizado em ultrassom de abdome, sendo
encaminhada para consulta com gastroenterologista, aguardando pelo atendimento
desde 14/01/2021. Destacam ainda que a Requerente possui a satde debilitada pois
apresenta associado, sangramento uterino anormal e aumento do volume uterino.

Pelos motivos expostos, recorre a via judicial.

2. As fls. 11373306 (Pag. 2 e 5) consta Guia de Referéncia, emitido em 14/01/2021 pelo
Dr. Alexandre Bobbio, encaminhando para o gastroenterologista devido a esteatose

hepatica evidenciada ao ultrassom.

3. As fls. 11373306 (P4g. 3) consta laudo médico, emitido sem data pelo Dr. Alexandre

Bobbio, relatando que a paciente possui sangramento uterino anormal com evidéncia
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de utero aumentado de volume as custas de miomatose uterina, encaminhando para
equipe de cirurgia ginecologica e também para o gastroenterologista devido a esteatose
hepatica. Descreve ultrassom de abdome realizado em 13/01/2021 que evidencia

esteatose hepatica e miomatose uterina.

4. As fls.11373306 (Pag. 6) apresenta laudo de video endoscopia, realizado em

05/07/2021, evidenciando gastrite erosiva leve de antro e esofagite enantematosa leve

com teste da urease positivo.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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 Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, 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 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.
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.
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Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Esteatose hepatica é um acimulo de gordura nas células do figado, também

chamada de Infiltracao gordurosa do figado ou doenca gordurosa do figado.

2. Ela pode ser dividida em doenca gordurosa alcodlica do figado (quando ha abuso de

bebida alcoodlica) ou doenca gordurosa nao alcodlica do figado, quando nao existe
historia de ingestao de alcool significativa. A esteatose hepatica pode ter varias causas:
Abuso de alcool, Hepatites virais, Diabetes, Sobrepeso ou obesidade, Alteracoes dos
lipides, como colesterol ou triglicérides elevados, drogas, como os corticoides, Causas

relacionadas a algumas cirurgias para obesidade.

Em média uma em cada cinco pessoas com sobrepeso desenvolvem esteato-hepatite

nao alcodlica.

DO TRATAMENTO

1.

A esteatose hepatica e a esteato-hepatite sdo doencas reversiveis. O manejo da
esteatose requer a identificacdo e possivel tratamento especifico da causa da infiltracao
gordurosa, bem como uma avaliacdo e orientacdo multidisciplinar. Isso inclui
acompanhamento médico e uso de medicamentos, em casos especiais,

acompanhamento nutricional e atividade fisica programada.

. Desde que a obesidade representa um fator importante no surgimento e na evolucao da

doenca, a primeira iniciativa tem sido a reducao de peso de pacientes obesos. Varios
estudos em adultos e criancas demonstram que a perda de peso através de dieta

hipocalérica isolada ou associada a exercicios fisicos reduz os niveis das enzimas



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

hepéticas e/ou o grau de esteatose e até mesmo de inflamacao e da fibrose a bidpsia. A
associacdo com exercicios fisicos tém a vantagem de reduzir a resisténcia periférica a
insulina. A perda de peso corporal desses pacientes obesos, especialmente com
obesidade morbida, deve ser cuidadosamente acompanhada. Estudos demonstram que
perda rapida e profunda de peso pode levar a insuficiéncia hepatica, evolucao para

cirrose e piora da hepatite lobular.

Medicamentos, como metronidazol, acido ursodesoxicolico, vitamina E, Acetilcisteina e
betaina e metformina tém sido utilizados, com diferentes graus de resposta e de

experimentacao clinica.

DO PLEITO

1.

Consulta em gastroenterologia

III — DISCUSSAO

1.

Trata-se de paciente de 42 anos com quadro de esteatose hepatica evidenciado ao

ultrassom, solicitando consulta com gastroenterologista.

Sabe-se que os fatores de risco mais frequentes para doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica sao: obesidade, diabetes e dislipidemia. Nao identificamos nos autos, relatos
detalhados do quadro clinico da paciente, se hd ou nao obesidade e outras
comorbidades, tampouco identificamos o ultrassom relatado e a descricdo do grau de

esteatose apresentado.

Nos pacientes com grau leve/moderado de esteatose as intervencdes que visem
promover um estilo de vida saudavel e controle rigoroso dos fatores de risco
metabolicos associados sao essenciais para o controle da patologia. Nestes casos o
acompanhamento e seguimento pelo médico da Unidade Basica de Saude podem ser

realizados, sem a necessidade de intervencdo do médico especialista, salvo em
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condicoes de complicacoes como cirrose, alteracoes nas enzimas hepaticas, piora da
condicdo, outras doencas associadas, ou na impossibilidade de tratamento na atencao
bésica de satide, o que nao esta caracterizado no caso em tela. Mesmo a outra condicao
que foi evidenciada pela endoscopia anexada e que nao foi citada nos laudos, que é a
gastrite com urease positiva pode ser acompanhada na UBS e ser encaminhado para o
especialista em casos de complicacoes, doencas associadas ou persisténcia das

alteracoes.

Sendo assim, sugerimos que o médico da Unidade de Satde emita laudo

circunstanciado informando o motivo da impossibilidade de tratamento e
seguimento da patologia em questao e a imprescindibilidade da avaliacao
pelo especialista. Caso se comprove que exista impossibilidade de
seguimento pelo médico de Saiide da Familia, cabe a SESA identificar o
prestador e disponibilizar tal consulta.

N3ao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM.
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