Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

Av. Augusto de Lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Férum Lafayette
Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Antonio de Souza Rosa
PROCESSO N°.: 0433190072762

SECRETARIA: 12UJ-1°JD

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: J. S. C.
IDADE: 74 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento / exame complementar - Manometria

anorretal

DOENCA(S) INFORMADA(S): C 61

FINALIDADE / INDICACAO: Neoplasia de prostata

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 48.402
NUMERO DA SOLICITACAO: 2017.0001127

Il — PERGUNTAS DO JUIZO: Informacdo sobre os medicamentos

pretendidos, bem como sobre o tratamento prescrito e competéncia para o

fornecimento.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme dados de relatério médico datado de 04/01/2019, trata-se de

JSC, 74 anos com diagnoéstico de cancer de proéstata, evoluindo
incontinéncia anal, com perda involuntaria de fezes apd6s tratamento de
radioterapia, prejudicando sua qualidade de vida. J& realizou exame
proctologico e colonoscopia. Segundo coloproctologista necessita realizar
exame de manometria anorretal, para avaliacédo precisa da musculatura

esfincteriana e propor tratamento adequado.
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A incontinéncia fecal é a perda involuntaria de fezes sélidas ou
liguidas, muco ou gases pelo anus. Varios mecanismos como a
motilidade intestinal, o volume e a consisténcia fecal, o grau de
consciéncia mental, o ténus esfincteriano anal e a integridade da
inervagao neuronal contribuem para a continéncia fecal. A incontinéncia
surge geralmente apos uma lesdo traumatica esfincteriana, sendo raros 0s
casos de etiologia congénita, quer por agenesia anorretal ou por
meningomielocelo. Nas lesdes traumaticas esfincterianas tém destaque
principalmente o obstétrico na mulher podendo existir lesdo esfincteriana em
35% das parturientes apos o parto normal, as intervengdes anorrectais tais
como a esfincterotomia, a fistulotomia, a hemorroidectomia ou a dilatagao
anal, o trauma perineal com fratura da bacia que pode condicionar além das
graves lesdes esfincterianas lesdes nervosas. Doencas com repercussao nas
fungcbes neuro-musculares como diabetes, esclerose multipla, distrofias
neuromusculares, miastenia gravis, amiloidose, ou deméncia podem cursar
com incontinéncia. Outro fator que pode levar ao aparecimento de
incontinéncia fecal sem lesdo esfincteriana € a auséncia de
distensibilidade rectal, o que pode ocorrer nas situagbes de proctite
ulcerativa, proctite actinica ou de prolapso rectal. Os estudos clinicos
evidenciam também que o efeito daradioterapia pélvica se manifesta na
fungao esfincteriana, apresentando estes pacientes maior incidéncia de

incontinéncia fecal e de urgéncia.

Afeta 2 a 9% da populacao, sendo responsavel por enorme impacto
socioecondmico, principalmente pelo prejuizo na qualidade de vida. A
incontinéncia fecal perturba o equilibrio emocional, social e psicolégico
do paciente que frequentemente oculta esta situagdo de grande embarago

social e que vem a condicionar toda a sua normal actividade. Sua gravidade
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pode ser estimada por Escalas de Continéncia de Jorge e Wexner e a de

Qualidade de Vida da Incontinéncia Fecal.

A manometria anorretal é um teste valioso no arsenal da
propedéutica coloproctolégica, que fornece uma avaliacédo objetiva de
disturbios funcionais anorretais; permite estudar a anatomia local e
suas capacidades funcionais pré-operatéria e do impacto de terapias ou
técnicas operatorias sobre o aparelho esfincteriano e o reto. N&o requer (nem
permite) anestesia ou sedac&o, por ser um exame pouco invasivo e indolor e
requerer a participacao consciente do paciente. O exame mede as pressdes
dos musculos do esfincter anal, a sensacao no reto e os reflexos neurais
gue sdo necessarios para executar os movimentos normais do intestino,
podendo ser realizado em qualquer idade. Na incontinéncia a
manometria, que em situacdo normal, quando o conteudo entra no reto,
revelaria contracdo reflexa do muasculo esfincter anal para impedir a
passagem de fezes, mostra um musculo fraco ou que ndo se contrai
adequadamente. Assim a manometria € utilizada investigacdo da
incontinéncia, mas ndo se correlaciona com o grau da mesma. Contribui
também para a decisao terapéutica no contexto global das restantes
informagoes clinicas e serve de guia de avaliagao da resposta a terapias

efectuadas.

Ap6s o diagnéstico correto da causa principal da incontinéncia
fecal, varias opgoes terapéuticas estao disponiveis: tratamento clinico,
o tratamento nao cirurgico por biofeedback (espécie de fisioterapia anal
gue objetiva aumentar a sensibilidade do reto ao conteudo fecal e
melhorar a forga de contragao dos esfincteres anais) e o tratamento

cirargico propriamente dito. O tratamento cirargico daincontinéncia fecal
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esta reservado aos pacientes com evidente rotura esfinctérica e
incontinéncia fecal grave. Uma significativa parcela dos pacientes com
incontinéncia fecal experimenta melhora sintomatica com modificagao
dietética, agentes constipantes e exercicios pélvicos. O NICE,
recomenda proceder com as seguintes intervengdes iniciais: avaliagédo de
carga fecal, causas de diarreia potencialmente trataveis (sindrome do colén
irritavel ou infecgdes), sinais para cancer no trato digestivo inferior, prolapso
retal ou hemorrdéidas, injuria aguda do esfincter anal (trauma). Se as pessoas
continuarem a ter incontinéncia mesmo apos a intervengao inicial devem ser
consideradas para o atendimento especializado: treinamento do musculo
pélvico, reeducagao do intestino, avaliagdo de dieta por especialista,

biofeedback, estimulagao elétrica, irrigagao retal.

A manometria anorretal ndo estad disponivel no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAB). Algumas localidades ofertam o exame, pelo SUS como Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre, regido coberta pelo consorcio Saude

Igual do Parana, Camacari na Bahia.

Concluséo: O caso emtela refere a paciente idoso com diagnostico de cancer
de proéstata, evoluindo incontinéncia anal apéds tratamento de
radioterapia, prejudicando sua qualidade de vida. Necessita realizar
exame de manometria anorretal, para avaliagcédo precisa da musculatura

esfincteriana e propor tratamento adequado.

A manometria anorretal € um teste valioso no arsenal da
propedéutica coloproctoldgica. Fornece uma avaliacdo objetiva de
disturbios funcionais anorretais; permite estudar a anatomia local e

suas capacidades funcionais pré-operatoria e do impacto de terapias ou

4/5

Nota Tecnica N°. 1127/2019 NATJUS-TIMG Processo n°: 0433190072762 PM



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

Av. Augusto de Lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Férum Lafayette
Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

técnicas operatdrias sobre o aparelho esfincteriano e o reto. E utilizada
investigac&o da incontinéncia, a despeito de ndo se correlacionar com
o grau da mesma. Contribui para a decisao terapéutica no contexto
global das restantes informagdes clinicas e serve de guia de avaliagao

daresposta aterapias efectuadas.

A manometria anorretal ndo esta disponivel no SIGTAB. Algumas
localidades ofertam o exame, pelo SUS como Santa Casa de Misericordia

de Porto Alegre, consorcio Saude Iguau do Parana, Camacari na Bahia.
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