GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PAREGER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0218/2018

Rio de Janeiro, 21 de margo de 2018.

Processo n° 0021676-49.2018.4.02.5151,

ajuizado por

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 12°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
exame ecografia Doppler venoso e arterial em membros superiores.

| — RELATORIO

1 De acordo com formulario médico da Defensoria Publica da Uni&o no Rio de

Jéneiro (fls. 34 a 38), preenchido em 07 de fevereiro de 2018, pela médica |

| a Autora realizou nefrectomia direita em 03/2012 por
carcinoma de células claras, apresenta hipertensao arterial sistémica (HAS) ha 27 anos,
desde o inicio da 22 gestag&o, calculo coraliforme em rim esquerdo, diabetes mellitus tipo 2
e doenca renal crénica (DRC) em tratamento conservador. Faz-se necessaria a realizagéo do
exame ecografia com Doppler venoso e arterial em membros superiores para confecgéo de
fistula arteriovenosa em membros superiores para realizacao posterior de hemodialise.
Configura urgéncia devido ao risco de vida ou de agravamento do quadro clinico atual, pois
apresenta piora bioquimica (ureia, creatinina e clearance). Foram citadas as Classificagtes
Internacionais de Doengas (CID 10): C64 - Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal, 110
- Hipertensao essencial (primaria), N20 - Calculose do rim e do ureter, E11 Diabetes
mellitus nao insulinodependente - e N18.0 - Doenga renal em estadio final.

2. Apensado as folhas 18 e 19 constam formulario para Requisicdo de Exames
Complementares e formulario para Requisigéo de parecer, em impresso do Hospital Federal da
Lagoa - SUS, preenchidos em 11 de janeiro de 2018, pela meédica supracitada, a Autora
apresenta rim Unico — nefrectomia Direita em 2012 por carcinoma de células claras; calculo
coraliforme em rim esquerdo — programa do nefrolitoterapia; hipertensao arterial sistémica
(HAS) ha 27 anos; sobrepeso; dislipidemia. Foi solicitado exame ecografia com Doppler
venoso e arterial em membros superiores, indicagdo clinica de pré-confecgao de fistula
arteriovenosa (FAV).

Il - ANALISE

DA LEGISLAGAO

1. A Portaria de Consolidagé&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengao & Saude no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengéo e da gestdo nas Regides de Salde e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo XXXIII da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Ateng&o ao Portador de Doenga Renal, a ser implantada
em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

4. A Segdo |, do Capitulo Ill, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define os critérios para a organizagdo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio
destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

5. A Deliberagéo CIB-RJ n° 0690 de 16 de julho de 2009 aprova a Rede de
Terapia Renal (TRS) no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagédo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagédo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e o6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de
cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos
de cancer de pele porque a pele é formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer tem
inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele € denominado carcinoma. As causas de
cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. O cancer renal, conhecido também como carcinoma de células renais (CCR)
& a terceira neoplasia mais comum do trato geniturinario, acometendo de 2% a 3% da
populagdo. E uma neoplasia maligna que afeta mais homens do que mulheres. No Brasil, a
incidéncia desta neoplasia varia de 7 a 10 casos por 100.000 habitantes/ano segundo os
dados. Pode ser ocasional ou estar associado a fatores genético ou hereditarios. O termo
utilizado para carcinoma de células renais (CCR) representa as neoplasias renais de origem
epitelial com potencial maligno. Existem varios tipos histolégicos CCR: convencional (células
clarasz) (70 a 80%), papilar (10 a 15%), cromofobo (4 a 5 %), ducto coletor (<1%) e medular
(<1%)".

T INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA. O que & cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em:19 mar. 2018.

2 GIACHINI, Elisangela. et al. Neoplasia Renal Maligna: Carcinoma de Células Renais. Rev. Saude.Com 2017; 13(2):
850-85. Disponivel em: <www.uesb.br/revista/rsc/ojs/index.php/rsc/article/download/402/420>. Acesso em:19 mar.
2018.
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3. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sangulneos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgao de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg e6u de PA diastélica = 90 mmHg®.

4. O diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de disturbios metabodlicos que apresentam em comum a hiperglicemia, a qual € o
resultado de defeitos na agdo da insulina, na secregdo de insulina ou em ambas. A
classificagdo atual da doenga baseia-se na etiologia, e ndo no tipo de tratamento, portanto os
termos DM insulinodependente e DM né&o insulinodependente devem ser eliminados dessa
categoria classificatéria. A classificagéo proposta pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e
pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacuonal

5. O DM2 ¢ a forma verificada em 90 a 95% dos casos e caracteriza-se por
defeitos na agéo e secregdo da insulina e na regulagdo da produg&o hepatica de glicose. A
resisténcia a insulina e o defeito na fungé@o das células beta estdo presentes precocemente na
fase pré-clinica da doenga. E causada por uma interagao de fatores genéticos e ambientais. O
DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas & geralmente diagnosticado apés os 40 anos. Os
pacientes ndo dependem de insulina exégena para sobreviver, porém podem necessitar de
tratamento com insulina para obter controle metabdlico adequado®.

6. O calculo coraliforme é o calculo renal ramificado, que se molda aos
contornos do sistema coletor e ocupa mais de uma porgdo do mesmo. Tem sido demonstrado
que se um calculo coraliforme n&o for tratado pode propiciar a destruicdo do rim acometido.
Pacientes tratados conservadoramente, em 28% ocorre deterioragéo do rim. Além de dor e
perda dse fungéo renal, os pacientes podem sofrer de infecgéo renal e generalizada com risco
de vida®.

7. A nefrectomia radical é o tratamento padrédo no carcinoma de células renais
localizado, com a remog&o inteira do rim envolto pela gordura perirenal com fascia de Gerota
intacta, do ureter proximal e da glandula adrenal®.

8. A Doenga Renal Crénica (DRC) consiste em les&o renal e perda progressiva e
irreversivel da fungdo dos rins (glomerular, tubular e endécrina). Em sua fase mais avangada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal crénica — IRC), os rins n&o conseguem mais
manter a normalidade do meio interno do paciente. A fase terminal, ou fase 5, da insuficiéncia
renal crénica corresponde a faixa de fungéo renal na qual os rins perderam o controle do meio
interno, tornando-se este bastante alterado para ser incompativel com a vida. Nesta fase, o

® Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v85n1s1.pdf>. Acesso em: 21 mar. 2018.

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagéo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), S&o Paulo. AC Farmacéutica. Dispenivel em:
<http://www.diabetes.org.br/sbdonline/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf>. Acesso em 21 mar. 2018.

® Hospital Sirio Libanés. Urologia. Célculo coraliforme. Disponivel em:
<https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-urologia/Paginas/calculo-
coraliforme.aspx>. Acesso em: 21 mar. 2018.

® SOBRACIL. Divisdo de Urologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Caxias do Sul e Divis&o de Clinica
Urolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo ZANETTINI, L. A. et al.
Nefrectomia Radical Laparoscépica. Revista Brasileira de Videocirurgia, 2006;4(2): 85-96. Disponivel em:
<https://www.sobracil.org.br/revista/rv040402/rbvc040402_85.pdf>. Acesso em: 19 mar. 2018.
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paciente encontra-se intensamente sintomatico. Suas opgées terapéuticas sdo os métodos de
depuragao artificial do sangue (dialise peritoneal ou hemodidlise) ou o transplante renal’.

DO PLEITO

1. O exame ecocardiografia com Doppler ¢ a medida do fluxo sanguineo
intracardiaco por utilizagdo de um ecocardiograma de sistema M e/ou um bidimensional (2- -D)
enquanto se registra simultaneamente o espectro do sinal Doppler audivel (por exemplo,
velocidade, diregao, amplrtude intensidade, tempo), refletido do movimento das células
sanguineas vermelhas®.

Il - CONCLUSAO
1. Quando se confecciona uma fistula arteriovenosa para hemodiélise (FAVH)

autogena, e necessario que se aguarde a dilatagdo da veia em questdo e o desenvolvimento
de volume de fluxo minimo, fenémeno chamado de maturagdo. O advento do eco-Doppler
colorido (EC) facilitou a avaliagéo pré-operatéria dos possiveis vasos doadores e receptores,
com possibilidade de identificar, com boa acuracia, a qualidade das veias superficiais (cefalicas
e basilicas) e o status do defluxo venoso superficial e profundo, que muitas vezes fica
dificultado ao exame clinico. Ao mesmo tempo, o EC permite a analise das caracteristicas da
parede e do fluxo arterial, detectando a presenga de alteragbes, que podem colocar em risco o
bom funcionamento da FAVH. Caracteristicas importantes do método incluem o fato de ter
custo relativamente baixo e de n&o ser invasivo. A associagdo do eco-Doppler colorido ao
desenvolvimento das FAVH nos servu;os de cirurgia vascular tem provocado a melhora dos
resultados técnicos deste procedimento®.

2. Frente ao exposto, informa-se que o exame pleiteado Eco-Doppler venoso e
arterial em membros superiores esta indicado para o tratamento da condigdo clinica da
Autora - confecgcdo de fistula arteriovenosa em membros superiores para realizacdo de

hemodialise (fls. 19 e 36). Alem disso, 0 mesmo estd padronizado conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema

Unico de Salde - SUS (SIGTAP) na qual consta a ultrassonografia Doppler colorido de
vasos sob o codigo de procedimento: 02.05.01.004-0.

3. Destaca-se que a Autora estd sendo assistida pelo Hospital Federal da Lagoa
(fls. 18 e 19), Unidade de Saude pertencente ao SUS e que, de acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), estd cadastrado para o Servico de
Diagnéstico por Imagem - Ultrassonografia’®. Dessa forma, cabe esclarecer que &
responsabilidade da referida instituicdo realizar o _exame pleiteado, ou em caso de

"JUNIOR, J.E.R. Doenga Renal Crénica: Definigao, Epidemiologia e Classificagéo. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26
53 suppl 1), n. 3, 2004, Disponivel em: <http:/f'www.jbn.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1183>, Acesso em: 21 mar. 2018.

BVS - Biblioteca Virtual em Salide. Descrigéo de ecocardiografia com Doppler. Disponivel em: <http:/decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=
?&search _exp=Ecocardiografia%20Doppler>. Acesso em: 21 mar. 2018.

Scielo. TOREGEANI, J. F. Avaliagdo da maturagéo das fistulas arteriovenosas para hemodidlise pelo eco-Doppler
colerido. Jornal Vascular Brasileiro. 2008;7(3):203-213. Dispolvel em: < hitp://www.scielo.br/pdf/jvb/v7n3/v7n3a05.pdf>.
Acesso em: 21 mar. 2018.

'® Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Consulta Estabelecimento - Médulo Conjunto —
Informagdes Gerais. Servigo de Diagndstico por Imagem — Ultrasscnografia. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Conj_Informacoes.asp?VCo_Unidade=3304552273659>. Acesso em: 21 mar. 2018.
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