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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 285/2019

Vitéria, 15 de fevereiro de 2019

Processo n° ]
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas do 1° Juizado Especial
Criminal e da Fazenda Publica de Vitéria, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Nilda

Marcia de A. Aratjo, sobre o procedimento: cirurgia de joelho.

I — RELATORIO

1. Na Inicial, a demanda é para encaminhamento a uma unidade de referéncia em

Ortopedia, com a finalidade de tratamento de Cisto de Baker. Sem mais informacdes.

2. As fls. 10, receita médica + encaminhamento, médico responséavel Dr. Rafael Coimbra
Clara, CRMES 10492, Cirurgia Vascular, prescrevendo medicacao analgésica e anti-
inflamatoria, e solicitando tratamento em unidade de referéncia em Ortopedia

(paciente com Cisto de Baker).

3. Asfls. 11, resultado de alta de atendimento no HEUE — Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia, em 28/1/2019, quadro clinico de dor e edema de membro inferior direito
iniciadas trés dias antes, ao exame fisico sem sinais de mé perfusao deste membro

inferior, solicitado Doppler, alta no mesmo dia com encaminhamento para Ortopedia.

4. As fls. 13, laudo de Ecodoppler venoso dos membros inferiores — realizacio em
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28/1/2019, nao sendo evidenciados sinais de trombose venosa profunda, e com cisto de

Baker sem sinais de ruptura.

As fls. 15, despacho judicial em 05/2/2019, determinando que a parte autora
comprovasse que procurou a Unidade de Satde para dar andamento ao

encaminhamento para Ortopedia.

As fls. 17, certiddo, em 07/2/2019, constando que a filha da requerente compareceu em
Cartorio, informando que a requerente faz tratamento de cancer no HUCAM, e que
desde 19/9/2017 foi solicitada avaliacao com ortopedista para verificar necessidade de
cirurgia, e que deu entrada com o pedido na Unidade de Saude, sem resposta, e que
reiterou o pedido em 06/12/2018, e que na Unidade de Sadde foi informada que nao

havia previsdao (mas nao forneceram essa resposta por escrito).

As fls. 18, guia de referéncia para ortopedia emitida em 19/9/2017 por médica do
HUCAM, CID 10 M17 — gonartrose do joelho.

As fls. 19, guia de especialidade para Ortopedia emitida em 06/12/2018 por médica da
SEMUS de Vitéria, constando informacoes clinicas, com destaque para gonartrose a
direita sem melhora com tratamento clinico, informando também que em radiografia
realizada em 13/11/2017 foram evidenciadas varias alteracoes osteoarticulares nos dois

joelhos.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu

Anexo II , item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
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Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saiide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacdes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar continuidade a
assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato. objetivo a busca da garantia da integralidade do

DA PATOLOGIA

1.

A Osteoartrose (especificamente a Gonartrose, também chamada de osteoartrose de
joelhos) é o resultado de eventos tanto biol6gicos quanto mecanicos que desestabilizam
o acoplamento normal da degradacdo e sintese da cartilagem articular e osso
subcondral. Ocorrem modificacoes morfologicas, bioquimicas, moleculares e
biomecanicas das células e matrizes cartilaginosas, levando ao amolecimento,

ulceracao e perda da cartilagem articular.

E caracterizada pela presenca de dor, espasmos musculares, rigidez, limitacdo do
movimento, desgaste e fraqueza muscular, tumefacao articular, deformidades,

crepitacao e perda de funcao.
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3. O desenvolvimento da gonartrose € lento e irregular, podendo provocar uma invalidez

dolorosa, lentamente progressiva, diminuindo as capacidades funcionais do individuo,
provocando alteracoes em todo complexo articular, podendo até mesmo levar a

destruicao da articulacao.

Cisto de Baker, ou cisto popliteo, apresenta-se como um aumento de volume na
regiao posterior do joelho. A distribuicdo epidemiologica é bimodal, com picos na
infancia e na idade adulta. Normalmente, nao h& antecedente traumatico para o
surgimento de cistos popliteos na crianca. No caso dos adultos, por sua vez, geralmente
ha associacao desses cistos com lesOes intra-articulares, como lesdes meniscais e
osteoartrite. Estudos com ressonancia magnética descrevem que a prevaléncia de cistos
popliteos é de 5% da populacao adulta, sendo maior em pacientes mais idosos.
Pacientes com artrite reumatoide e pacientes com gota frequentemente apresentam
cistos popliteos. Quando ocorre rotura do cisto de Baker, o quadro clinico consiste em
dor abrupta e intensa na regido posterior do joelho e da panturrilha. Esse quadro
muitas vezes se confunde com o diagnoéstico de trombose venosa profunda, com

aumento de volume e empastamento da panturrilha.

DO TRATAMENTO

1.

Os objetivos do tratamento sao controlar a dor em repouso ou movimento, preservar a
funcao articular e evitar a limitacao fisica, além de promover qualidade de vida e

autonomia, quando possivel.

O tratamento deve ser individualizado e seus principios gerais sdo: aliviar os sintomas,
manter e/ou melhorar a funcao, limitar a incapacidade fisica e evitar toxicidade dos

farmacos. A terapia pode ser nao-farmacologica ou farmacologica.

3. A terapia nao-farmacologica inclui perda de peso, terapia fisica, fortalecimento



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

muscular e exercicio aerobico. O tratamento farmacoldgico deve ser iniciado com
analgésicos nao-opidides, tais como o paracetamol, considerando ser o farmaco de
primeira escolha no alivio da dor. Os anti-inflamatoérios nao-esterdides (AINES), tais
como ibuprofeno, podem ser empregados em doses baixas (doses analgésicas) nas
situagdoes em que o paciente nao estiver respondendo ao controle dos sintomas com
paracetamol ou analgésicos simples ou quando houver a presenca de componente

inflamatorio significante ou inflamacao instalada.

O tratamento cirtrgico, muitas vezes, pode se tornar necessario devido ao processo de
cronicidade e aumento da dor e da limitacao funcional do paciente. As técnicas mais
utilizadas sdo as artroscopias, as osteotomias que sdo usadas para corrigir uma
alteracao biomecanica, como o joelho varo, e as artroplastias totais que substituem a
estrutura articular e diminuem a dor, além de melhorar a funcao, e as artrodeses que
sdo pouco comuns, sendo realizadas basicamente para aliviar a dor e restaurar a

estabilidade da articulagao.

Nos adultos, na maioria das vezes o tratamento do cisto de Baker ndao demanda excisao
cirargica, sendo que cirurgias deverao ser feitas priorizando a lesdo intra-articular
associada. A resseccao isolada do cisto de Baker geralmente leva a recidiva da
tumoracao. Na mesma linha, a aspiracdo e injecao local de corticosteroides consiste em

uma medida temporaria, pois apresenta alta taxa de recorréncia do cisto

DO PLEITO

1.

Avaliacao e conduta com médico especialista.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Embora os encaminhamentos tenham sido feitos para Ortopedia Geral — Adulto, este
NAT entende que a requerente precisa ser avaliada por médico ortopedista com area de

atuacao em cirurgia de joelho.

2. Com avaliacdo especializada, diagnostico e tratamento poderao ser adequadamente
conduzidos, pois ha medidas conservadores e medidas invasivas a serem escolhidas

em cada caso.

3. Em sintese, este NAT conclui que a avaliacao e tratamento com Ortopedista com area
de atuacdo em Cirurgia de Joelho esta indicada. Sugere-se que a consulta seja_em

instituicdo de referéncia em Cirurgia de Joelho. Embora nao seja agravo agudo

colocando a paciente em risco, ha sintomas e limitacao fisica, a paciente é idosa com 79
anos de idade, e ja esta aguardando ha mais de um ano, de forma que o agendamento

deva ser prioritario.



