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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Juizado Especial
COMARCA: Unai

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006984

IDADE: 36 anos Sexo: feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): C56

PEDIDO DA ACAO: Transferéncia com urgéncia para servico de referéncia em

Urologia e Oncologia ginecoldgica, para investigacdo de formacao expansiva /
neoplasia anexial a direita.

FINALIDADE / INDICACAO: Tratamento especializado das morbidades e
complicacdes secundarias apresentadas pela paciente.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Solicito, com urgéncia, o envio, por e-mail, de nota técnica do referido

procedimento, esclarecendo, especialmente, se ha possibilidade de a paciente
aguardar na fila do SUS e o valor médio do referido procedimento. R.:
Gentileza reportar-se as consideracfes abaixo.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

histérico de tireoidectomia ha 10 anos, por possivel caso de neoplasia de
tireoide. No dia 21/11/2024 a paciente foi internada, e admitida em UTI no dia
25/11/2024. Consta que héa cerca de 5 meses antes da internacao, a paciente
havia iniciado com quadro de perda de sangue pelo canal vaginal e dor em
baixo-ventre. Em seguida, evoluiu com hematlria macroscopica persistente,
ocasionado anemia grave com hemoglobina de 4,92 g/dL, e necessidade de
hemotransfuséo e transferéncia para a UTI.

A paciente foi submetida a realizacdo de tomografia computadorizada de
abdome em 20/11/2024, que identificou a presenca de formacéo expansiva em
anexo direito medindo 55 mm. Exame de ultrassonografia de rins e vias

urinarias em 22/11/2024, identificou hidronefrose moderada e tomografia de
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abdome total evidenciou ectasia ureteropielocalicial bilateral, notadamente a
direita, sem sinais de litiase em seu trajeto.

Consta que durante a internacdo a paciente encontra-se em anasarca, e
com piora da funcédo renal (creatinina 5,6, ureia 103). Em virtude do quadro
acima descrito, foi solicitada transferéncia imediata para servigo especializado
em urologia e oncologia, devido ao risco de Obito por discrasia sanguinea e
complicacdes renais irreversiveis por injuria renal aguda de provavel etiologia
pos renal.

No registro de evolucéo da paciente no dia 02/12/2024, consta paciente
em grave estado geral, hipocorada, sem conseguir deambular ou mudar de
posicao no leito, devido a significativo edema em membros inferiores,
obstrucdes da sonda vesical de demora e cistostomia por puncdo com CDL.

Além disso, foi feita nova tentativa de ultrassonografia transvaginal, e 0
transdutor ndo progrediu no canal vaginal devido a presenca de estruturas
pélvicas; o médico ginecologista relatou que o Utero e a bexiga estdo bem
proximos do orificio vulvar, por provavel compresséo de massa.

“Paciente necessita de ser encaminhada para servigo de urologia com
URGENCIA. Solicito VAGA ZERO devido a quadro urologico grave, que ¢ urso
com insuficiéncia renal aguda pos-renal por processo de ectasia
ureteropielocalicial e risco de prolapso visto em ultrassonografia”.

Consta registro de busca diaria de vaga para a paciente no periodo
compreendido entre os dias 25/11/24 a 02/12/24, sem éxito (ndo ha leito
disponivel, recursos indisponiveis). Foi solicitado procedimento SIGTAP
DATASUS n. 03.04.10.002-1. Tratamento clinico de paciente oncoldgico, CID
10 C56 — Neoplasia maligna do ovario.

TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE INTERNADO NA MODALIDADE HOSPITALAR POR
COMPLICACAO AGUDA OU CRONICA DEVIDA A NEOPLASIA MALIGNA OU AO SEU
TRATAMENTO, INCLUSIVE A PROGRESSAO TUMORAL OU COMPLICACAO PROGRESSIVA.
A AUTORIZACAO DESTE PROCEDIMENTO PODE SEGUIR-SE A DO PROCEDIMENTO
03.04.10.001-3 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE

ONCOLOGICO, SE O CONTROLE DA COMPLICACAO INTERCORRENTE EXIGIR MAIOR
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PERMANENCIA HOSPITALAR.?

Segundo estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de
ovario € a oitava neoplasia mais comum nas mulheres do Brasil. “O Cancer de
Ovério é uma neoplasia maligna considerada de maior morbimortalidade e
letalidade dentre os tumores que afetam a regido do sistema ginecologico da

mulher. O estadiamento avancado do processo neoplasico, bem como um

diagnostico e tratamento tardios acrescentam na reducao do prognostico e

sobrevida dos pacientes acometidos por essa patologia (CHANDRA et al.,
2019)".4

O cancer de ovario ndo é uma doenca Unica, o qual possui uma

miscelanea de tipos histologicos, correlacionados aos mais diversos fatores
biofisicos e de microambiente, tornando mais dificil o diagndstico precoce.

O tipo histopatolégico do cancer de ovario depende da célula de origem
do tumor. No ovario, as neoplasias podem se originar de células epiteliais,
células germinativas ou células estromais. A maioria dos canceres de ovario
(cerca de 95%) possui sua origem na célula epitelial desse 6rgéao.

Tendo como origem nas células epiteliais, os seguintes quadros sao

possiveis:

. Carcinoma seroso de alto grau (70 a 80% de todos os tumores de
oVario);

. Carcinoma endometrioide;

. Carcinoma de células claras;

. Carcinoma mucinoso;

. Carcinoma seroso de baixo grau;

. Tumor borderline.

Ja os quadros que tém origem nas células germinativas sdo estes:

. Coriocarcinoma;

. Teratoma Imaturo;

. Tumor de seio endodérmico;
. Disgerminoma;
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. Carcinoma embrionario.

Por fim, os quadros com origem nas células estromais séo estes:
. Tumores da célula da granulosa,;
. Tumores de Sertoli-Leydig.

O cancer epitelial de ovario é a doenca maligna ginecologica mais letal
e a quinta causa mais comum de cancer em mulheres. Ele resulta da
transformacéo maligna do epitélio da superficie do ovario, que é contiguo ao
epitélio peritoneal.?

A identificacdo do cancer de ovario em seu estagio inicial e o

encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado dao a

atencao basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e
progndstico dos casos.?

O tratamento do cancer de ovario pode apresentar potencial curativo
ou paliativo, dependendo do estadio da neoplasia e da diferenciacao tumoral.
Nos casos de potencial curativo, com doenca potencialmente ressecavel, a
interacdo multidisciplinar com envolvimento do cirurgido e do oncologista
clinico é de extrema importancia, pois o tratamento pode envolver a indicacao
de quimioterapia prévia ou adjuvante a intervencao cirurgica.?

Pacientes com diagndstico de neoplasia maligna epitelial de ovério ou
de tuba uterina (trompa de Fal6pio) devem ser atendidas em hospitais
habilitados em Oncologia e com porte tecnholdgico suficiente para diagnosticar,
tratar e realizar acompanhamento.?

Além da familiaridade que tais hospitais guardam com o estadiamento,
tratamento e controle de efeitos adversos, eles tém toda a estrutura
ambulatorial, de internacao, de terapia intensiva, de hemoterapia, de suporte
multiprofissional e de laboratérios necesséria para o adequado atendimento
e obtencéo dos resultados terapéuticos esperados.?

A requlacdo do acesso é um componente essencial da gestdo para a

organizacao da rede assistencial e a garantia do atendimento das pacientes,
e muito facilita as agGes de controle e avaliagdo.?

Considerando as informacOes apresentadas, ha urgéncia na
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transferéncia da paciente para servico especializado, como requisitado,
devido as caracteristicas proprias do cancer de ovario e o estado geral de
salude da paciente, gravemente comprometido.

A realidade do SUS é a de demanda maior que a capacidade
operacional, no entanto, a espera no caso concreto, tende ao agravamento,
com possibilidade de piora de prognodstico. Desta forma, ndo ha como a
paciente permanecer aguardando por vaga sem previsdo de acesso ao
tratamento especializado necessario.

A priorizagcdo entre 0s pacientes que aguardam por acesso a
tratamento oncoldgico especializado no SUS, é uma questdo estritamente
relacionada a gestéo da saude publica.

N&o ha elementos técnicos que permitam ao NATJUS estimar o custo
da internacdo necessaria para a paciente, considerando que a avaliacéo
especializada € que definirA qual a conduta a ser adotada (exames,

procedimentos cirargicos, medicamentos, entre outras acoes).
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de Medicina da PUCRS. 2017.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/883250/ca-de-ovario-finalb_rev.pdf
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