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NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0434/2019

Rio de Janeiro, 17 de maio de 2019.

Processo n° 5029651-56.2019.4.02.5101,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas da 62
Turma Recursal 2° Juiz Relator, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao exame
manometria anorretal.

| — RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos abaixo citados, e acostados ao Processo Relacionado n® 5028662-
50.2019.4.02.56101, do 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria
do Rio de Janeiro, por serem suficientes para a analise do plano terapéutico e quadro
clinico do Autor.

2. De acordo com documento do Hospital Federal de Bonsucesso (Evento1,

COMP2, pags. 10 e 11), emitido pelo médico | | (CREMERJ
I:I) em 21 de margo de 2019, o Autor foi submetido a tratamento para carcinoma
epidermoide de canal anal atraves de cirurgia de colostomia, quimioterapia e radioterapia.
Posteriormente, desenvolveu fibrose da musculatura do esfincter anal, comprometendo sua
fungdo. No momento, encontra-se sem doenga recidival com intengéo de reconstrugéo do
transito intestinal, portanto, € necessario o exame de manometria anorretal para avaliagdo
do grau de disfungdao do esfincter anal, para verificar a viabilidade da cirurgia. Foi
mencionada a Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10): C21 — Neoplasia maligna
do anus e do canal anal.

3. Em Formulario Médico da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, COMP2,
pags. 5 a 9), emitido em 24 de abril de 2019, pelo médico | |
(CREMERJ [ ), relatando que o Autor foi submetido ao tratamento com
quimioterapia e radioterapia, e colostomia para carcinoma epidermoide de canal anal. O
Requerente deseja realizar cirurgia para reconstruir o transito intestinal (fechamento da
colostomia), e para tal & necessario fazer o exame de manometria anorretal. Caso néo
seja submetido a este procedimento permanecera com a colostomia como definitiva. Néo &
declarada urgéncia, tampouco risco de vida. Citada a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10): C21 — Neoplasia maligna do dnus e do canal anal.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Ateng&o a Salde no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentag&o da atencéo e da gestdo nas Regides de
Saulde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agées e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Ateng&o a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito
do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de
Atencédo a Salude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengédo especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitag8o destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n® 846/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag@o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagées Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo,
informacé&o e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no ambito do Sistema Unico de Salde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberagéo CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios: promog&o da saude e preveng&o do cancer detecgdo
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequagéo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n°® 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXV da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

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

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

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer & 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 érgéos,
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
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tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de
cancer sao 1variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas .

2. O carcinoma anal € uma entidade rara que representa 4% dos tumores
malignos da regiéo anorretal e 1 a 2% de todos os tumores do trato gastrointestinal. O
carcinoma epidermoide & o tipo histolégico mais comum dentre as neoplasias do canal
anal, responsavel por aproximadamente 85% das lesbes malignas dessa regi&o.
Atualmente, tem sido observada uma modificagé&o na epidemiologia dessa doenga em
decorréncia do aumento da populagdo de homens jovens homossexuais infectados pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), porém ainda se observa um predominio em
mulheres entre a sexta e sétima décadas de vida. A apresentagéo clinica do tumor de canal
anal € muito inespecifica e, na grande maioria dos casos, se confunde com condi¢bes
anorretais benignas, uma vez que ambas coexistem em aproximadamente 50% dos
pacientes. Os principais sintomas s@o dor (60%), sangramento (59%), sensacdo de
tumoragéo ocupando o canal anal (25-830%) e prurido (25%). O tumor de canal anal
raramente cursa com metastases a distancia, e corresponde a menos de 10% dos casos. O
tratamento do carcinoma epidermoide de canal anal sofreu importante modificagéo nas
ultimas décadas e, atualmente, € baseado em quimioterapia (QT) e radioterapia (RT)
combinadas, como substituicdo ao procedimento cirurgico. O procedimento cirlirgico
baseado na amputagé@o abdominoperineal & indicado como tratamento de resgate nos casos
que apresentaram falha a terapia combinada (QT-RT) ou nos casos de recidiva local do
tumor. Porém, essas modalidades de tratamento ndo se aplicam aos casos de doenca
dlssemmada reservando-se para esta condigdo apenas a realizagdo de quimioterapia
pallatlva

3 A disfunc¢ao do esficter anal € uma incompeténcia da musculatura anal em
conter o material fecal no interior do trato gastrointestinal. Incontinéncia fecal (IF) refere-se a
recorrente passagem sem controle de material fecal liquido ou sélido, causada por diversos
motivos, em especial por disfungdao do esfincter anal. Apesar de angustiante, a perda
involuntaria de flatos isoladamente néo deve ser caracterizada como IF, porque ¢é dificil
definir quando a passagem do flato & anormal

DO PLEITO

1. O exame de manometria anorretal € um procedimento realizado para
avaliar pacientes com constipag@o ou incontinéncia fecal. O exame mede basicamente as
pressoes dos musculos do esfincter anal, a sensagdo no reto e os reflexos neurais que sao
necessarios para executar os movimentos normais do intestino. Pode ser realizado em
qualquer idade. N&o requer (nem permite) anestesia ou sedagéo, por ser um exame pouco
invasivo e indolor e prescindir da participagéo consciente do paciente”.

2. A manometria anorretal € um dos testes fisiolégicos mais utilizados e
estudados, constituindo-se em um importante método de investigagéo utilizado em centros
de pesquisa, clinicas ou hospitais especializados, para o diagnéstico etiolégico nos
pacientes portadores de distirbios anorretais. E um método objetivo de verificar a
resisténcia a evacuacgao espontanea promovida pelo mecanismo esfincteriano anorretal e a
capacidade sensitiva do reto que lhe permite a sensacédo de defecagdo iminente. As

informacdes oferecidas por esse exame podem ser Uteis na determinac&o das causas de

" BRASIL. Ministério da Satide. INCA. O que é cancer? Disponivel em:

<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 14 mai. 2019.

% Formiga, F.B. et. al. Carcinoma epidermoide de canal anal estadio IV: complicagdes clinicas de doenga avangada.

Rev bras Coloproct Outubro/Dezembro, 2010, Vol. 30 N° 4. Disponivel

em:<http://www.scielo.br/pdf/rbc/v30n4/a10v30n4.pdf>. Acesso em: 15 mai. 2019.

® Bharucha,A.E.,Wald,A.M. Transtornos anorretais. Arq. Gastroenterol. vol.49 supl.1 Sdo Paulo 2012. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_aritext&pid=S0004-28032012000500009>. Acesso em: 15 mai.

2019.

* SBMDN — Sociedade Brasileira de Motilidade Digestiva. Manometria Anorretal. Disponivel em:

<http://www.sbmdn.org.br/manometria-anorretal/>. Acesso em: 14 mai. 2019.
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disfuncéo esfincteriana anorretal. Esse método tem-se constituido em exame de rotina na
investigagao de distlrbios relacionados com a fungdo de continéncia e de evacuagao
normais, assim como na investigacdo pré-operatéria de cirurgias de reconstrucéo do transito
gastrointestinal. Com as medidas obtidas nesse exame € possivel quantificar varios destes
disturbios, e, ao correlacionar com os dados clinicos, sugerir ou confirmar o diagnéstico e
orientar a conduta a ser tomada.®

Il — CONCLUSAO

1. Cabe esclarecer que, embora o despacho judicial considerado para
elaboragéo deste Parecer Técnico esteja disposto no Processo n° 5029651-
56.2019.4.02.5101, da 6* Turma Recursal 2° Juiz Relator, da Segéo Judiciaria do Rio de
Janeiro (Evento 4), os documentos médicos analisados encontram-se acostados ao
processo relacionado n°® 5028662-50.2019.4.02.5101, do 1° Juizado Especial Federal do Rio
de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro.

2. Informa-se que o exame manometria anorretal esta indicado para melhor
avaliagéo da patologia que acomete o Autor — disfungao do esfincter anal, para averiguar
a possibilidade de realizar cirurgia de reconstrugdo do transito intestinal (Evento1, COMP2,
pags. 10 e 11; Evento_1, COMP2, pags.5 a 9).

3. O exame pleiteado, manometria anorretal nao é disponibilizado no SUS,
pela via administrativa, no ambito do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

4. Quanto ao questionamento sobre exame alternativo a ser aproveitado pela
parte Autora em substituicdo @ manometria anorretal, ressalta-se que cabe ao médico
assistente a avaliagdo do caso do Autor para uma inferéncia segura quanto ao seu
diagnéstico.

E o parecer.

A 62 Turma Recursal 2° Juiz Relator, da Seg¢ao Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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¥ SAAD, L.H. Quantificagéo da fungso esfincteriana pela medida da capacidade de sustentagdo da presséo de
contragéo voluntaria do canal anal. Tese de doutorado apresentada a pds-graduagéo da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas para obtengéo do titulo de Doutor em Cirurgia, area de cirurgia.
Campinas, 2002. Disponivel em:
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mai. 2019.
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