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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 208/2022

Vitoria, 16 de fevereiro de 2022.

Processo n° I
BN impetrado por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial
Civel, Criminal e Fazenda Publica de Serra - ES, requeridas pela MM. Juiz de Direito, desta

comarca, sobre o procedimento: Transferéncia para leito de UTI.

I - RELATORIO
1. Nao encontramos a Peti¢ao Inicial anexada ao Processo.

2. As fls. 02 consta Laudo Médico, em papel timbrado do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, no dia 20/01/2022, informando que a paciente ||| Gz
I dc 55 anos, tem o diagnoéstico de CEC de esdfago médio, localmente avancado.
Foi submetida a traqueostomia de urgéncia por compressao tumoral da traqueia, além
de gastrostomia. A paciente estava em programacao de RT e QT para inicio de janeiro,
contudo evoluiu com sepse e encontra-se internada no H. Jayme. Filhas referem que
foi realizado o teste de Covid e de Influenza, com resultado negativo, sendo solicitado a

transferéncia da paciente para servico que a mesma é acompanhada.

3. As fls. 06 consta Laudo de Exame Histopatolégico, realizado no dia 28/09/2021, com

resultado: Carcinoma Epidermoide moderadamente diferenciado invasivo e ulcerado.

4. Anexado ao processo consta Espelho da Solicitacdo, preenchida no dia 14/02/2022,

sendo informado que a paciente ||| [ . dc 55 anos, tem o diagnostico de
CEC de esofago médio e DPOC grave, com relato de que realizaria RT no Hospital
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Santa Casa de Misericordia de Vitoria, porém apresentou sintomas de tosse e
dessaturacao, tendo procurado a UPA e colocada em suporte ventilatério. Ao exame
fisico apresenta grave estado geral, sedada, com frequéncia cardiaca de 120 bpm e em
uso de baixas doses de noradrenalina, em ventilacio mecanica, assincronica e
desconfortavel. No momento, aguarda transferéncia para Hospital oncolégico e com

cirurgia de torax.

Anexado ao Processo consta Laudo Médico, em papel timbrado do Hospital Jayme dos
Santos, emitido no dia 13/02/2022, sendo informado que a paciente || Gz
B csti internada neste nosocomio desde 04/01/2022, em leito de terapia
intensiva (UTI), em grave estado geral, dependendo de ventilacdo mecanica via tubo
orotraqueal (estava em uso de traqueostomia, porém apresentou obstrucao e com isso
precisou ser retirada e submetida a nova entubagdo orotraqueal), instavel
hemodinamicamente, em uso de droga vasoativa. Apresenta diagnoéstico de carcinoma
de esOfago, em acompanhamento na Santa Casa, aguardando tratamento oncolégico
com quimioterapia e radioterapia. Foi solicitado transferéncia hospitalar para hospital
de referéncia em oncologia e cirurgia toracica, devido a necessidade de seguimento no
tratamento da neoplasia, bem como a necessidade de realizacao de traqueostomia

longa.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude, 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
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2.

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 sustentacao da vida e com condicoes 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.
Parigrafo 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 oncologia é uma das especialidades médicas mais relevantes pelo enfrentamento dia-
rio do classico 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, mes-
mo que este seja de resultado pequeno. A especialidade é uma das mais carentes de en-
saios clinicos de grande porte, muitas vezes pela raridade da condicao clinica outras ve-
zes pela gravidade dela, que impoe a necessidade de respostas rapidas, ou pela presen -
ca de multiplas comorbidades ou de diferentes estagios da evolucao e dos tratamentos

da neoplasia.

O cancer de esofago afeta mais de 450 mil pessoas a cada ano e pode ser classificado
como do tipo histopatologico epidermoide e do tipo adenocarcinoma. O primeiro é
mais comumente associado ao abuso de fumo e alcool e habitos alimentares inadequa-
dos e é a maioria nos paises de alta incidéncia, localizando-se mais frequentemente no

es6fago médio e proximal. Ja o segundo esta mais relacionado ao refluxo gastresofagi-
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co cronico, doenca de Barret e obesidade e ocorre mais frequentemente no eséfago dis-
tal e juncao esofagogastrica (JEG). O tumor na mucosa do es6fago visto na endoscopia
digestiva alta (EDA) é patognoménico do cancer de esofago. Mesmo assim, biopsia
para comprovacgao anatomopatoldgica e definicao do subtipo histolégico é mandatéria.
A adicao da coleta de espécime para citologia aumenta a acuracia do diagnostico. Po-
rém, é comum o paciente com cancer de esofago ser diagnosticado com um quadro
avancado da neoplasia e, neste caso, os sintomas associados a disfagia grave ou obstru-

¢ao do trato digestivo sao claros, como perda de peso, desnutricao e odinofagia.

3. Pacientes com cancer apresentam um risco elevado de evoluir com sepse como conse-
quéncia de miltiplos mecanismos de imunossupressao. Em estudos recentes, até 20%
dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) tem cancer, sendo a
sepse uma das principais razoes para a internacao. Apesar do aumento significativo na
sobrevida nos ultimos anos nos pacientes criticos com cancer, a sepse continua associa-
da a morbidade, mortalidade, custos e utilizacdo de recursos na UTI elevados neste
grupo de pacientes. Entretanto, informacoes sobre este tema ainda sao muito limita-
das. Um melhor entendimento dos aspectos epidemioldgicos, prognostico, evolucao
clinica destes pacientes sdo essenciais para orientar futuros estudos e auxiliar médicos

em decisoes clinicas.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento do cancer de esofago € interdisciplinar. O planejamento das modalidades
terapéuticas deve ser feito tao logo o diagnostico esteja definido quanto ao seu tipo his-
topatoldgico, localizacdo (cervical, toracico ou distal) e estadiamento. A cirurgia deve
ser feita em hospital cuja equipe cirdrgica tenha experiéncia nas diversas técnicas e em
que a qualidade dos resultados seja avaliada periodicamente. Apesar de nao haver en-
saio clinico randomizado (ECR) ou revisao sistematica (RS) que definam o papel da

nutricao adequada antes de iniciar o tratamento do cancer de esofago, é importante ga-
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rantir uma via de alimentacao adequada e avaliar periodicamente o estado nutricional

do paciente.

Agentes quimioterapicos e imunoterapicos de diferentes classes apresentam varios
efeitos adversos ligados a sua toxicidade, podendo mimetizar ou mascarar o diagnoésti-
co de sepse. A toxicidade pulmonar induzida por agentes antineoplasicos causa mani-
festacoes clinicas gerais como tosse, febre, dispnéia, leucocitose, elevacao da proteina-
C reativa (PCR), podendo evoluir rapidamente para formas graves, resultando no qua-
dro de insuficiéncia respiratoria (IResp) consequente a sindrome do desconforto respi-
ratorio agudo (SDRA). A diferenciacdo com quadro de sepse se torna muito dificil,
mesmo quando utilizados métodos de imagem para auxiliar na identificacao da etiolo-
gia da IResp. Sendo assim, a toxicidade pulmonar induzida por antineoplasicos deve
ser considerada como um importante diagnostico diferencial em pacientes com cancer
uma vez que esta possui formas variaveis de apresentacao radiolégica, semelhantes as

infec¢Oes pulmonares.

DO PLEITO

1.

Transferéncia para leito de UTI de outro estabelecimento hospitalar

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, a paciente ||| | | Q JJJEEE cst4 internada
no Hospital Jayme dos Santos Neves desde 04/01/2022, em leito de terapia intensiva
(UTI), em grave estado geral, dependendo de ventilacio mecanica via tubo
orotraqueal (estava em uso de traqueostomia, porém apresentou obstrucao e com isso
precisou ser retirada e submetida a nova entubacdo orotraqueal), instavel
hemodinamicamente, em uso de droga vasoativa. Apresenta diagnostico de

carcinoma de esofago, em acompanhamento no Hospital Santa Casa, aguardando
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tratamento oncoldgico com quimioterapia e radioterapia. Foi solicitado transferéncia
hospitalar para hospital de referéncia em oncologia e cirurgia toracica, pela
necessidade de seguimento no tratamento da neoplasia, bem como a necessidade de

realizacao de traqueostomia.

De acordo com alguns estudos avaliados pelo NAT, entendemos que o tratamento da
neoplasia da Requerente com quimioterapia (que foi programada, segundo o relato
médico anexado ao Processo) em pacientes gravemente doentes e internados na UTI
aumentou a mortalidade dos pacientes com tumores sblidos, possivelmente porque os

efeitos colaterais se sobrepuseram aos beneficios.

Diante do exposto acima, este NAT conclui que, primeiramente, a paciente em
tela precisa ser estabilizada e ter seu tratamento do quadro de sepse
(choque séptico com uso de drogas vasoativas) concluido no Hospital em

que esta internada (Hospital Jayme dos Santos Neves) para posterior

transferéncia para Instituicao com a finalidade de dar inicio ao tratamento
de sua neoplasia, preferencialmente para o Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria. Vale ressaltar que o Hospital Dr. Jayme dos
Santos Neves conta em sua equipe técnica com cirurgia toracica, para o

caso de necessitar realizar uma traqueostomia longa.

Este NAT se encontra a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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