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PARECER TECNICO/SES/SJC/NAT-FEDERAL N° 1064/2019
Rio de Janeiro,30 de outubro de 2019.

Processo n® 5067722-30.2019.4.02.5101

ajuizado por |
representada neste ato por

| |

O presente parecer visa atender a solicitag@o de informagdes técnicas do 10° Juizado
Especial Federal do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao exame enterografia por tomografia
computadorizada ou ressonincia magnética.

I - RELATORIO

1. Para elaboracio do presente parecer foram considerados os documentos médicos
mais relevantes ao caso, conforme abaixo.
2. Conforme laudo médico emitido em 30 de maio de 2019, pela médica | |

| | no Hospital Federal Cardoso Fontes (Evento 1, OUTS, Péginas
4-5) a Autora possui diagnéstico de Doenga de Cohn com padrio inflamatério severo
ileopancolénico desde o diagndstico em 1995 (Indice de Harvey - Bradshaw =9), com manifestacdes
extraintestinais articulares e litidsica renal e biliar com colecistectomia em 22 de janeiro de 2014 sem
estudo do intestino delgado. Atualmente mantém quadro de atividade severa da doenga, com risco
elevado de evolugdo para colectomia total e neoplasia colénica. Foi informada a Classificagdo
Internacional de Doengas CID-10 K50.1 - Doen¢a de Crohn do intestino grosso

3. De acordo com o Formulario da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, OUT7,
Piginas 4-7) emitido em 24 de julho de 2019, pela médical [CREMERJ
|_g——|, a Autora ¢ portadora de doenga inflamatéria intestinal (Doenga de Cohn), e caso ndo seja
submetida ao tratamento adequado havera a persisténcia da atividade inflamatéria da doenga com
possivel evolugdo para complicagBes agudas e até fatais como megactlon téxico, hemorragia
digestiva ou complicagio maligna como neoplasia de colon. Segundo relatorio médico, hd risco de
vida ou de agravamento do quadro clinico atual, o que configura urgéncia para o controle
inflamatério imediato pelo risco de complicagbes fatais. Necessitando de enterografia por
tomografia computadorizada ou ressonincia magnética.

4. Segundo o documento médico (Evento 1, LAUDOS, Pagina 2) emitido pela médica
supracitada, a Autora realizou em 01/08/2019 o exame de enterotomografia computadorizada para
fins de estudo de acometimento da Doenga de Crohn em todo o intestino delgado, porém o exame
néo foi satisfatério porque ndo foi administrado contraste venoso em associagdo ao oral, uma vez
que a Autora alegou alergia ao contraste venoso. Assim, considerando o quadro alérgico e para
avaliacdo do intestino delgado, foi solicitada enterografia por ressonincia magnética.
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II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1 A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo & Satde no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagio da atengdo e da gestdo nas Regides de Satide e aperfei¢oar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
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 A¢des e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulagédo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagédo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

II - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

III - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A Doenc¢a de Crohn (DC) € uma doenga inflamatéria intestinal de origem ndo
conhecida e caracterizada pelo acometimento focal, assimétrico e transmural de qualquer porgdo do
tubo digestivo, da boca ao dnus. Apresenta-se sob trés formas principais: inflamatéria, fistulosa e
fibroestenosante. Os segmentos do tubo digestivo mais acometidos s#@o ileo, célon e regifio perianal.
Além das manifesta¢Bes no sistema digestorio, a DC pode ter manifestagdes extra intestinais, sendo
as mais frequentes as oftalmolégicas, as dermatolégicas e as reumatolégicas. O tratamento da DC é
complexo, exigindo habilidades clinicas e cirirgicas em algumas situagdes. A abordagem clinica ¢
feita com aminossalicilatos, corticosteroides, antibidticos e imunossupressores e objetiva a indugéo
da remiss#o clinica, a melhora da qualidade de vida e, ap6s, a manutengdo da remissé@o. A abordagem
cirirgica é necessdria para tratar obstrugdes, complicagBes supurativas e doenga refratdria ao
tratamento clinico’.

DO PLEITO

1. A enterografia por tomografia computadorizada (entero-TC) tem-se tornado o
método de escolha na avaliagdo das doengas do intestino delgado, sendo cada vez mais utilizada®.
E um método que apresenta alta resolugéo espacial e permite a visualizagdo do limen e do relevo

| BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Subsecretaria de Atengfio & Saiide. Portaria SAS/MS n° 966, de 02 de outubro de 2014.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Doenga de Crohn. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/Doen--a-de-Crohn.pdf>. Acesso em: 15 out. 2019,
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mucoso, tendo a grande vantagem de ser capaz de avaliar a espessura parietal, além de eventuais
alteragOes mesentéricas e extraintestinais associadas. As principais indicagdes de exame s@o detecgiio
e acompanhamento evolutivo de doengas inflamatérias intestinais, sobretudo doenga de Crohn,
investigacéio de tumores do intestino delgado, dor abdominal e diarreia de origem indeterminada e
hemorragia digestiva de origem obscura. Permite a identificagio de lesdes hipervasculares,
dilatagbes, estenoses, fistulas, segmentos intestinais com hiperimpregnagfo, assim como de outras
alteragBes abdominais. Dessa forma, a entero-CT tem grande aplicabilidade clinica, sobretudo nos
casos de doenga de Crohn, podendo dar informacgGes sobre a atividade da doenga e possiveis
complicages associadas.?

I — CONCLUSAQO

1. Inicialmente, tendo em vista a informagio de que o exame pleiteado foi solicitado
junto ao sistema de regulagfo com outra denominagéo, nfio atendendo 2 requerente na mesma medida
do exame prescrito, foram analisados os documentos apensados e a mensagens disparadas por e-mail
(Evento 1, OUT6, Pégina 1 até Evento 1, OUT6, Pdgina 9).

2. Observou-se que, apos a conclus@o do equivoco da solicitacdo do exame no sistema
de regulagdo, as mensagens trocadas por e-mail entre representantes da Secretaria Municipal de
Satde do Rio de Janeiro e unidades de salde, visaram esclarecer a necessidade da Autora e foi
realizado o agendamento de exame para 01 de agosto de 2019.

3. No entanto, o exame agendado ndo atendeu as necessidades da médica assistente,
uma vez que nao foi possivel administrar o contraste venoso na Autora, por motivos de alergia ao
produto. Assim, considerando o quadro alérgico e para avaliagdo do intestino delgado, foi solicitada
enterografia por ressonéncia magnética, conforme pode ser verificado no documento médico
acostado no Evento 1, LAUDOS, Pégina 2.

4. A enterografia por ressondncia magnética (RM) apresenta uma sensibilidade de
cerca de 90% para a detecgo de alterag:ées relacionadas a doenga de Crohn, Embora seja mais caro
¢ demorado, além de estar mais sujeito as condigdes clinicas e & cooperagdio do paciente, o exame
feito por RM tem, como principal vantagem, o fato de ndo utilizar radiagéio ionizante. Isso possibilita
realizar multiplas sequéncias e obter imagens em diferentes momentos da avaliagio, ajudando a
caracterizar melhor, ou mesmo a excluir, alteragdes inflamatérias em segmentos intestinais pouco
distendidos. As imagens ponderadas em T2, em particular, sdo ainda f{teis na diferenciacdo entre
inflamagdo ativa e doenga fibroestenopsante crénica.?

3. Diante o exposto, considerando a adequagio necessaria para realiza¢io ao exame
necessdria para a Autora, entende-se que o exame de enterografia por ressonincia magnética serd
realizado somente com a utilizacfio do contraste oral, sendo este indicado ao caso atual.

6. No que se refere ao acesso, em consulta a sistema de gerenciamento da tabela de
procedimentos, medicamentos e OPM do SUS 0 exame necessirio nfio estd padronizado no SUS.

? Radiol Bras vol,43 no,5 Sdo Paulo Sept./Ocl, 2010 - Enterografia por tomografia computadorizada: experiéncia inicial na avaliagdo das
doengas do Intestino delgado. Disponivel em: < httpi//www.sciclo,br/scielo.phpZscript=sci_arttext&pid=S0100-3984201 00005000085,
Acesso em: 135 out. 2019.

* Enlerografia por ressondncia magnética contribui para avaliar a deenca de Crohn | Revista Médica Ed. 2 — 2013, Disponivel em;
<htipsi/ferww. fleury,com,br/medico/artigos-cientificos/enterografia-por-ressonancia-magnetica-contribui-para-avaliar-a-doenca-de-
crohin-revista-mediea-ed-2-2013>, Acesso em; 15 out, 2019,
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7. Acrescenta-se que o exame enterografla por ressondncia magnética nio_foi
submetido a andlise da Comissio Nacional de Incorporagic de Tecnologias do Ministério da
Satide (CONITEC-MS) para o tratamento das doengas colestaticas cronicas®.

8. Elucida-se ainda que, tendo em vista o exame ji realizado e as adequagdes
elaboradas para realizagdo da enterografia por ressonincia magnética, nAo foram identificadas
alternativas ofertadas no SUS, que possam ser sugeridas em alternativa.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal para conhecer e tomar as providéncias que
entender cabiveis.

RAFAELLA THAIS SOUZA
CARVALHO
Enfermeira
COREN-RTJ 179.622

MARCELA M t_(",‘%l DURAO
Askistente oordenagio
CRE{RJ 11517
~4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

* Comissdio Nacional de Incorporag@ic de Tecnologias no SUS — CONITEC, Dispoaivel em: < http:/conitec.gov.br/decisces-sobre-
incorporacoes > Acesso em: 15 out, 2019.
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