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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 132/2022

Vitoria, 02 de fevereiro de 2022

Processo n° |G

impetrado por [l em face de

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado

Especial Civel de Itapemirim, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Romilton Alves Vieira

Juanior, sobre o procedimento: transferéncia hospitalar para leito de cirurgia

oncolégica

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerido, de 78 anos, encontra-se
internado no Hospital Menino Jesus desde o dia 25 de janeiro de 2022, com
diagnostico de cancer renal, necessitando com urgéncia de vaga em cirurgia
oncoloégica. Como até a presente data a transferéncia nao foi efetivada, recorre a via

judicial para obter o procedimento.

As fls. 11732788 (Pag. 01), se encontra Evolucdo Médica, datada de 01/02/2022,
emitida pela Dra. Franciele Sesa, informando que o Requerido apresenta queixa de
dor abdominal em flanco esquerdo, estando h4 15 dias sem evacuar, com inapeténcia
e adinamia e que parou de andar ha 15 dias. Informa que teve consulta com
oncologista que solicitou exames pré operatorios a fim de realizar cirurgia de
nefrectomia radial. No exame fisico foi identificado a palpacao massa em flanco

esquerdo, edema +/4, em uso de cateter nasal a 3L/min (saturacdo 98%). Consta
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transcricdo de exames laboratoriais que demonstram alteracdo da funcdo renal e
presenca de anemia e também de laudo de exame de imagem (TC de abdome e pelve)
de 03/11/2021 com descricdo de rim esquerdo topico de dimensdes aumentadas
devido a presenca de volumosa lesao expansiva solida no terco médio /inferior
medindo cerca de 16.3x14.3x12.9 cm e que a lesao envolve a artéria renal esquerda e
infiltra o calice renal e a veia renal esquerda. Identificados linfonodos para aorticos a
esquerda medindo 1 cm no menor eixo axial. Placas ateromatosas na aorta e artéria
iliaca. N6dulos nao calcificados nos lobos pulmonares inferiores de provavel natureza

secundaria.

As fls. 11732872 (pag. 1 a 8) consta Espelho de Solicitacio requerendo a transferéncia
do paciente para leito de cirurgia de oncolégica. Na evolucao consta que o Requerido
estd em seguimento no Hospital Evangélico de Cachoeiro aguardando data para
bidpsia, ja tendo sido indicado a realizacao de exames pré-operatorios opara proceder

nefrectomia radical.

As fls. 11734952 (pag. 4) se encontra Decisdo Judicial determinando que o Estado do
ES e o Municipio de Itapemirim transfira o Requerido no prazo de 24 horas para leito

de cirurgia oncoldgica.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 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 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.
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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 situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacido 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.
Parigrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

2.

3.

O cancer renal perfaz 2% a 3% das neoplasias malignas do adulto, com incidéncia de 77
a 10 casos por 100.000 habitantes nas regioes mais desenvolvidas do Brasil, mas é o

mais letal dos canceres urologicos.
As massas renais sao classificadas como sé6lidas ou cisticas.

A deteccao e caracterizacdo das massas renais sao feitas por ultrassonografia (US),
tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM). Para a avaliacao

das massas renais cisticas, recomenda-se a classificacao de Bosniak, a saber:

- Classe I: cisto simples. Conteudo liquido homogéneo, paredes finas, contornos
regulares, sem calcificacOes, septos, espessamento parietal ou realce pos-contraste.

Sem necessidade de investigacao adicional.

- Classe II: cisto minimamente complicado. Presenca de septos finos (até 2, espessura
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abaixo de 2 mm), minima calcificacdo parietal, conteido denso, menor que 3 cm, sem

realce pos-contraste. Sem necessidade de investigacao adicional.

- Classe IIF: cisto minimamente complicado que requer seguimento. Presenca maior
numero de septos finos (3 ou mais) ou espessamento parietal regular, calcificacoes
grosseiras, conteudo denso, maior que 3 cm, realce presente e nao mensuravel pos-
contraste. Risco de cancer menor que 5%, pelo que ha necessidade de reavaliacao por

TC ou RM em 6 e 12 meses, e depois anualmente durante 5 anos.

- Classe III: cisto moderadamente complicado. Espessamento parietal regular ou
irregular, septos espessos (acima de 2 mm) ou irregulares, com realce pos-contraste.

Risco de cancer de até 60%, pelo que se indica intervencao cirurgica.

- Classe IV: neoplasia cistica. Espessamento parietal ou septal grosseiro, nodular ou
irregular, com componente sélido junto a parede ou septos, com realce pos-contraste.
Risco de cancer préoximo de 100%, razao por que ¢ indicada intervencao cirurgica.
Inexistem evidéncias com qualidade suficiente para se recomendar o rastreamento de

tumores renais em pacientes assintomaticos.

As lesOes renais expansivas na sua maioria, sejam solidas ou cisticas, permanecem
assintomaticas e impalpéaveis até os estagios mais avancados da doenca. A maioria dos
casos é diagnosticada incidentalmente, pelo uso frequente de exames de imagens
indicados para uma variedade de sintomas ou doencas nao relacionadas ao cancer. Os
tumores renais diagnosticados de forma fortuita perfazem em torno de 75% dos casos e
estao associados a melhor prognostico. Os sintomas incluem dor em flanco, hematuria,
massa abdominal palpavel, sindromes paraneopléasicas e manifestacoes de doenca
metastatica, como dor 0ssea, tosse persistente ou linfadenopatia periférica. O exame

fisico tem um papel limitado no diagnéstico do cancer de células renais.

A TC abdominal e toracica fornece informagoes sobre a extensdao do tumor primario,
condicdo do rim contralateral e presenca de metastase(s). Se o resultado da TC for

inconclusivo, a RM pode fornecer informacoes adicionais em relacdo a massa renal,



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes - NAT

extensao local e presenca de trombo na veia cava.

Biopsias usando agulhas finas (calibre 20 ou mais fino) sao precisas no diagndstico de
massas renais, permitindo o diagnostico diferencial entre tumores benignos e
malignos e, em alguns casos, a determinac¢ao do subtipo de carcinoma de células renais
e o grau nuclear de Fuhrman. A puncao aspirativa por agulha fina apresenta a
vantagem teorica de coletar uma amostra maior de elementos celulares, mas,
demonstradamente, possui uma sensibilidade menor (76%). As duas técnicas podem
ser usadas de forma complementar, elevando ainda mais a acuracia do procedimento.
A bibpsia renal percutanea assistida por métodos de imagem deve ser indicada antes
de terapias termo-ablativas de massas soélidas, sendo procedimento diagnostico
mandatoério para doentes sem diagnostico histopatolégico anterior e para amparar
estratégias de conduta expectantes. Para as grandes massas renais, em que se
antecipa indicacao de nefrectomia, nao se recomenda a realizaciao prévia

de biopsias.

O carcinoma renal de células claras (CRCC) é o tipo histopatolégico mais comum,
sendo responsavel por aproximadamente 90% dos tumores renais. Ha outros dois
tipos histopatologicos de cancer renal: carcinoma papilifero (10%-15%) e carcinoma
cromofobo (4%-5%). Estes tipos histologicos apresentam caracteristicas morfologicas,
genéticas e moleculares distintas, resultando em doencas de prognoéstico variavel. A
presenca de areas de diferenciacdo sarcomatoide confere um pior prognostico em

qualquer dos tipos histopatologicos.

DO TRATAMENTO

1.

A nefrectomia radical é o tratamento de escolha para os doentes com cancer renal,
desde que clinicamente aptos para esse procedimento cirargico. A linfadenectomia
hilar é suficiente para fins de estadiamento, podendo ser reservada a linfadenectomia

retroperitoneal ampliada para os casos em que ha suspeita macroscopica de
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acometimento linfonodal, para fins de estadiamento, pois nao resulta em ganho de
sobrevida. As técnicas e vias de acesso aberta, laparoscopica (transperitoneal ou

retroperitoneal) e robotica permitem resultados oncolégicos equivalentes.

A nefrectomia parcial poupadora de néfrons deve ser indicada nos casos de tumores
com menos de 4 cm, tumores bilaterais, cistos complexos (Bosniak III e IV), doentes
com insuficiéncia renal, assim como em pacientes selecionados com tumores entre 4
cm e 7 cm, com localizacao favoravel a resseccao com margem de seguranca. Técnica
cirirgica que minimize o tempo de isquemia do 6rgao produz resultados oncologicos
satisfatorios com melhor preservacdo da funcdo renal. A via de acesso aberta é
preferivel a laparoscopica ou robotica para nefrectomia parcial, pelo menor tempo de
isquemia, menores indices de complicacoes intra e poOs-operatorias e limitada

evidéncia de eficicia e seguranca de longo prazo para via robética.

Procedimentos de termoablacao pelo frio (crioablacao) ou calor (radiofrequéncia) de
lesdes renais menores que 4 cm nao produzem resultados oncologicos equivalentes a
resseccao cirurgica, podendo ser reservados para lesdes incidentais em doentes com
comorbidades ou idade avancada, que impliquem em risco cirargico proibitivo,
doentes com recorréncia local ap6s nefrectomia parcial e na presenca de lesoes

multifocais.

Nao hé indicacao clinica de tratamento sistémico (medicamentoso) com finalidade
neoadjuvante (quimioterapia prévia ou citorredutora) ou adjuvante (quimioterapia
poOs-operatoria ou profilatica) apos a remocao completa de tumores renais (resseccao

cirtirgica sem doenca residual).

A radioterapia pbs-operatoria é um procedimento em desuso na pratica oncolbgica,
nao sendo recomendada nestas Diretrizes. Estudos com técnicas de irradiacao ja
ultrapassadas mostraram que este tratamento pode reduzir a taxa de recorréncia local

sem diminuir, no entanto, o risco de recidiva ou morte pela doenca.

Apoés nefrectomia radical ou parcial, os pacientes devem ser acompanhados com
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anamnese, exame fisico, radiografia de térax e US de abdomen a cada trés meses no

primeiro ano, a cada seis meses no segundo ano e anualmente nos anos seguintes.

No que se refere a doenca metastatica, nos ultimos cinco anos, seis novas drogas de
administracao oral foram aprovadas para o tratamento de cancer de rim. Elas tém
como objetivo diminuir a formacgdo dos vasos sanguineos que nutrem o tumor. Essas
drogas vieram substituir a imunoterapia, que era tratamento padrao anteriormente
usado para casos metastaticos, com resultados muito superiores e menos efeitos

colaterais.

DO PLEITO

1.

Nefrectomia radical para tratamento oncologico.

III - CONCLUSAO

1.

2.

De acordo com os documentos anexados, trata-se de um paciente de 78 anos que se
encontra internado no Hospital Menino Jesus em virtude de apresentar quadro de
anemia, 15 dias sem evacuar e sem conseguir andar, com diagnostico de cancer renal,
sendo solicitado transferéncia para leito de cirurgia oncoldgica, pois tem indicagao de

nefrectomia radical.

A Nefrectomia Radical é um procedimento oferecido pelo SUS, sob o codigo
04.09.01.020-0, sendo considerado de média complexidade, segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP). Ressalta-se que
para as grandes massas renais, em que se antecipa a indicacao de nefrectomia, nao se

recomenda a realizacao prévia de bidpsias.

Consta no Espelho de Solicitacdo de Transferéncia Hospitalar que o Requerido
apresenta na TC realizada presenca de noédulos pulmonares de provavel natureza

secundaria. O que sugere que possa ser presenca de metastase. Em se confirmando a
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presenca de metastase cabe ao oncologista que acompanha o Requerido definir se
antes do procedimento cirargico realizara quimioterapia ou nao. Desta forma este NAT
entende que o Requerido deveria ser transferido para estabelecimento hospitalar com
leito de oncologia clinica. Caso o oncologista defina que nao esta indicado a

quimioterapia prévia, ai sim o paciente tera indicacao de realizar a nefrectomia radical.
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