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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 712/2022

Vitoéria, 21 de maio de 2022

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informaco6es técnicas, do 2° Juizado
Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria-ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra.
Mariana Lisboa Cruz, sobre o procedimento: Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscopica (CPRE) ou Colangiorressonancia magnética para posterior

colecistectomia videolaparoscopica.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos do Termo de Atermacdo, a Requerente de 46 anos, apresenta
conforme laudo médico quadro de pancreatite aguda, quadro em resolucao e necessita

realizar o exame de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) ou
Colangiorressonancia magnética, para posterior colecistectomia videolaparoscopica.

Pelo exposto, recorre a via judicial.

2. As fls. nimero 14278322 pag. 1 a 11, encontra-se Espelho de Solicitacio da Central de

Regulacdo datado de 12/05/2022 em nome da Requerente, informando o quadro
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clinico de pancreatite biliar j4 em resolucao (sem dor e sem indicacao cirurgica no

momento) internada no PA da Praia do Sud, necessitando de CPRE ou
Colangiorressonancia apods resolucao da pancreatite para posterior abordagem
cirirgica. Associado paciente portadora de Diabetes Mellitus e Transtorno Bipolar.
Situacao aguardando disponibilidade em 15/05/2022 — leito Cirurgia Geral Adulto.
Negada vaga, em Sao José do Calcado (nao realiza CPRE) e retirado da tela do Hospital
Dr. Roberto Arnizaut Silvares — devido paciente de auto internacao (paciente do

Hospital, aguardando vaga); sendo assim esta no aguardo de disponibilidade de leito.

3. As fls. 14278318 pag. 1 e 2, conta laudo médico datado de 16/05/2022, assinado pelo

médico Dr. Marcos Rogério Farias Filho CRM-ES 5876, do Pronto Atendimento da
Praia do Su4, atualizando a Central de Vagas — e solicitando o procedimento, e
informando que a paciente foi internada em 10/05/2022 — com quadro de

abdome agudo — pancreatite aguda biliar — queixas comecaram ha 1
semana. US de 03/05/2022 — lama biliar e esteatose hepatica. Informa

ainda que o quadro clinico esta em resolucao(grifo nosso).

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 Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acées de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
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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.
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. Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
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.

A pancreatite aguda ¢ definida como processo inflamatério do pancreas e possui

amplo espectro de manifestacoes e variacoes clinicas. E considerada a doenca

pancreatica mais comum em criancas e adultos. Esta inflamacdo pancreatica pode

determinar sindrome de resposta inflamatoria sistémica acarretando significativa

morbidade e mortalidade dos pacientes. Dentre os adultos, metade dos casos de

pancreatite aguda esti relacionada com doenca biliar (como colelitiase) e etilismo,

enquanto o servico pediatrico enfrenta variacao maior de causas. Em concordancia com

grande parte da literatura, as principais em criancas sao (em ordem de frequéncia):
doenca biliar, medicamentos, idiopatica, doencas sistémicas, trauma, doencas
metabdlicas, hereditarias e infecciosas. Os exames de imagem possuem importancia
fundamental no diagnostico, determinacdo de severidade, reconhecimento de
complicacoes e na escolha terapéutica. Eles possuem impacto direto em casos

clinicamente suspeitos e no diagnostico diferencial.

2. O diagnostico de pancreatite requer dois dos trés critérios: dor abdominal consistente



5.
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com pancreatite; niveis séricos de lipase ou amilase pancreatica no minimo trés vezes
acima do limite normal; achados radiolégicos na tomografia computadorizada com
contraste, ressonancia magnética ou ultrassonografia transabdominal. Nas
apresentacoes tardias a dor abdominal pode ser caracteristica; no entanto, a amilase e
lipase séricas estarao menores que trés vezes o limite de normalidade, sendo assim o

exame de imagem € necessario para confirmacao diagnostica.

A classificacao da pancreatite define trés niveis de gravidade: branda, moderada e
grave. A categorizacao desses pacientes inclui a presenca de falha organica temporaria
(falhas presentes por menos que 48 h) ou persistente (que persiste por mais de 48 h) e
por complicacoes locais (colecOes peripancreaticas liquidas ou necroéticas) ou

sistémicas (as quais podem estar relacionadas com comorbidades pré-existentes).

A Revisao da Classificagao de Atlanta, 2012, subdivide as pancreatites agudas em dois
subtipos: edematosa e necrotica. A Pancreatite aguda edematosa intersticial € a forma
branda da doenca que geralmente é resolvida na primeira semana; sua principal
caracteristica é o aumento local ou difuso do pancreas sem a presenca de necrose; esse
aumento é decorrente do intenso processo inflamatoério causando edema intersticial ou
peripancreatico. A Pancreatite necrosante é a forma com pior prognostico,
caracterizada por inflamacdo com consequente necrose de tecido pancreatico ou
peripancreatico. O prejuizo a perfusdo pancreatica e os sinais de necrose
peripancreatica evoluem ao longo de varios dias, sendo assim a realizacdo da
tomografia computadorizada com contraste realizada precocemente pode subestimar a

gravidade do quadro.

A determinacdo da gravidade da pancreatite no momento do seu diagnostico é
fundamental no seu tratamento, jA que permite a identificacio precoce das
complicacoes. Os critérios de Ranson foram o primeiro escore largamente utilizado na

pancreatite aguda, em que é considerado: Idade do paciente, Leucometria, Glicose,
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LDH, TGO, queda de hematocrito, céalcio sérico, Aumento de BUN, PaO2, déficits de

base e sequestro de liquido estimado.

A Colelitiase é formacao de calculos (“pedras”) no interior da vesicula biliar ou dos
ductos biliares. Mais de 50 % dos pacientes que tem calculos nao apresentam sintomas,
permanecendo assim por varios anos. Os casos sintomaticos, que pode ser em
decorréncia da obstrucao do ducto da vesicula biliar por um calculo, possuem dor
principalmente do lado direito do abdomem, nauseas, vomitos, sinais de ma digestao,
que pioram principalmente apds ingesta de alimentos gordurosos. Nestes casos
denomina-se colica biliar. Nos casos em que a dor persiste pode ocorrer evolucao para

uma inflamacao aguda da vesicula que é conhecida como colecistite aguda.

A Colecistite consiste em uma inflamagao da vesicula biliar, geralmente decorrente da
obstruc¢ao do duto cistico provocada por um calculo.

A Coledocolitiase refere-se a presenca de célculos biliares no interior do colédoco
(ducto formado entre o canal cistico, vindo da vesicula biliar, e o ducto hepatico
comum, vindo das vias biliares intra-hepaticas, que transporta a bile), sendo
normalmente uma complicacdo da Colelitiase, jA que 90% a 95% dos casos de
coledocolitiase ocorrem devido a passagem de célculos oriundos da vesicula biliar para
o colédoco, sendo raro os casos em que o calculo é formado diretamente no colédoco,
ou seja, a coledocolitiase decorre da migracao do calculo biliar para a via biliar comum
na maior parte dos casos. Se nao diagnosticada e tratada adequadamente, pode ter
consequéncias como colangite, pancreatite aguda e, em casos graves, cirrose e
hipertensao portal. Para evitar o manejo inapropriado da suspeita de coledocolitiase,
criaram-se os “fatores preditivos de coledocolitiase”, os quais associam critérios
clinicos, laboratoriais e de imagem, o uso de qualquer desses de forma independente
tem pouco valor diagnostico. De critérios clinicos, os mais importantes sdo a presenca
de sinais como ictericia, colestase (coluria e acolia fecal) e colangite. Como critérios

laboratoriais, bilirrubina total, gama-glutamiltransferase (gama-GT), fosfatase alcalina,
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transaminase oxalacética (TGO) e transaminase piravica (TGP) tem sido os mais
usados, os quais, quando elevados, sugerem processo obstrutivo da via biliar. A
ultrassonografia abdominal (USG) tem sido o exame de imagem mais usado para
investigacdo primaria da coledocolitiase, sendo de importante valor quando ha

dilatacao da via biliar ou célculo presente na mesma.

DO TRATAMENTO

1.

Em relacido a Pancreatite, na maioria dos casos, as apresentacoes sao brandas e
tratadas com suporte clinico. Ja os casos graves (Pancreatite Aguda Grave — PAG)

necessitam de cuidado especializado e intervencao cirtargica.

A base do tratamento de Pancreatite é o suporte clinico e a suspensao da ingesta oral, j&
que ainda nao ha tratamento especifico para a pancreatite. Este suporte clinico consiste
em manutencao da perfusao tecidual através de reposicdo volémica vigorosa e
manutencao da saturacao de oxigenacao, analgesia e suporte nutricional. Pacientes
com pancreatite aguda geralmente apresentam hipovolemia importante secundaria ao
sequestro de liquido, necessitando de hidrataciao volémica agressiva para melhorar a
perfusao tecidual pancreéatica e tentar evitar o desenvolvimento de necrose pancreatica
e prevenir a evolucao para formas graves. Como nao ha como antecipar as necessidades
de reposicdo volémica, os pacientes devem ser monitorados continuamente para
avaliar a efetividade do tratamento. Os critérios utilizados sao o hematocrito, débito
urinario, frequéncia cardiaca, azotemia e turgor cutaneo. No caso de pacientes com
comorbidades como insuficiéncia renal ou cardiopatias, pode ser necesséria a utilizagao
de monitorizagdo invasiva. A analgesia também é essencial, sendo classicamente
utilizados opioides parenterais, como a morfina e a meperidina, sendo ainda

controversa qual a melhor op¢ao de droga.
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A pancreatite aguda grave (PAG) deve ser tratada, inicialmente, com medidas gerais de

suporte ja descritas, idealmente em unidade de terapia intensiva.

Apesar do tratamento inicial da PAG ser conservador, em casos particulares de

pancreatite biliar pode ser necessario o emprego precoce de tratamento invasivo (grifo

Nnosso).

O tratamento da colelitiase depende da existéncia de sintomatologia ou nao. Colelitiase
assintomatica: o tratamento cirurgico é controverso. Alguns grupos defendem a
cirurgia profilatica antes que aconteca alguma complicacao, e outros defendem que é
preferivel aguardar e acompanhar clinicamente, pois existem pacientes que convivem o
resto da vida com o calculo biliar sem apresentar sintoma algum. Colelitiase
sintomdtica (colica biliar): nestes casos, o tratamento cirargico estd indicado

principalmente para evitar maiores complicacées, que podem colocar a vida do
paciente em risco.

O tratamento de pacientes com calculos no colédoco deve ser individualizado, levando
em consideracao as condicoes de cada paciente, doencas associadas, complicacoes
secundarias aos célculos biliares, a experiéncia do cirurgido e as taxas de resolugao da
instituicao.

A colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE) no tratamento da
coledocolitiase, ¢ amplamente defendida por ser menos invasiva e proporcionar
recuperacdo mais rapida, apesar de a exploracao das vias biliares por laparoscopia
apresentar o mesmo nivel de resolucao, com custo menor e menor taxa de complicacgao.
O insucesso do tratamento por CPRE encontra-se na literatura em torno de 6% a 13%,
sendo a nao cateterizacdo da papila uma das causas. A tendéncia mundial é tentar a
resolucdo da coledocolitiase em um s6 procedimento. As principais indicacées da CPRE
com papilotomia endoscopica sdo: Coledocolitiase — é a mais comum indicacao da

papilotomia endoscoOpica; Pancreatite aguda biliar, Colangite; Fistula biliar; Disfuncao
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de esfincter de Oddi; Estenoses benignas da via biliar (cirurgia, trauma, Sindrome de
Mirizzi); Tumor de papila; Coledococele; Acompanhamento de colica biliar; Ictericia

e/ou pancreatite recorrente; Sindrome do Sifao (Sump syndrome).

8. Os procedimentos em dois tempos (papilotomia endoscopica pré-operatoria seguida de
colecistectomia laparoscopica) devem ficar reservados aos pacientes de maior
gravidade e de idade mais avancada, pois nestes doentes, parece haver vantagem em
restringir o ato operatorio unicamente a colecistectomia laparoscopica

DO PLEITO
1. Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) ou

Colangiorressonancia magnética para posterior colecistectomia

videolaparoscodpica.

III- CONCLUSAO

De acordo com os autos, trata-se de Requerente de 46 anos, portadora de diabetes
mellitus controlado e transtorno bipolar, que deu entrada no Pronto Atendimento da

Praia do Sua em 10/05/2022, com quadro clinico de provavel pancreatite aguda biliar

— ja em resolucdo clinica (sem dor / melhora dos exames laboratoriais/ ja se
alimentando), com US de abdome que mostrou lama biliar e esteatose hepatica. Sendo
entdo solicitado transferéncia hospitalar para realizacao de procedimento diagndstico e
posterior cirurgia, a depender do laudo do procedimento diagnoéstico. Nao comprovado

nos laudos médicos a necessidade do procedimento diagndstico.
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2. A Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE) é um procedimento
oferecido pelo SUS, sob o cbédigo 02.09.01.001-0, sendo considerada de média
complexidade, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do
SUS (Tabela SIGTAP), descrita como um procedimento indicado para avaliacdo
diagnostica e como tratamento das doencas que acometem os ductos de drenagem do
figado e do pancreas (as vias biliares intra e extra-hepéaticas e o canal pancreatico

principal ou ducto de Wirsung, respectivamente).

3. Tendo em vista o laudo médico e o espelho da solicitacao da transferéncia, nao ficou
evidenciado a urgéncia nem na realizacdo do procedimento diagnoéstico nem na
cirurgia, pois ha relato médico de melhora clinica e laboratorial dos exames da
requerente, sendo assim esse NAT entende como foi informado que o quadro clinico da
pancreatite estd em resolucdo, que a paciente podera receber alta médica e realizar os
exames em nivel ambulatorial. Cabe ao Municipio inserir a solicitacio do exame no
sistema de regulacao, encaminhar a Secretaria de Estado da Satade e esta disponibilizar
0 exame em prazo que respeite o principio da razoabilidade, visto que a Requerente

pode vir até outra crise.
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