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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 302/2019

Vitoria, 19 de fevereiro de 2019

Processo n° ]
B ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da 1° Juizado Especial

Criminal e Fazenda Publica de Vila Velha, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dr2. Ilacéia

Novaes, sobre o procedimento: cirurgia ortopédica — osteotomia valgizante, e

avaliacao de médico perito.

I —- RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o requerente é portador de gonartrose no
joelho direito com desvio em varo, o que lhe acarreta dor e limitacao funcional, e por
isso estd necessitando ser submetida a uma osteotomia valgizante da tibia, bem como
avaliacdo do médico perito; porém, este procedimento nao é realizado no Hospital
Santa Casa de Vitoria, onde faz acompanhamento e tratamento conservador com a

equipe de joelho; pelo exposto, recorre a via judicial.

As fls. 04 consta laudo médico, em papel timbrado do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, em 13/11/2018 pelo Dr. Fabricio N Almeida,
ortopedia/traumatologia, CRM ES 11743, descrevendo que o paciente || Gz
B opresenta gonartrose com desvio em varo no joelho direito com dor e
limitacdo funcional. Esta indicado osteotomia valgizante da tibia como tratamento
cirurgico. Paciente sem condicoes laborais, solicitando avaliacdo do médico perito. CID

10: M17.9 — gonartrose nao especificada.
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II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satude 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

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 situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao 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 constatacdo médica de condicdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O genu varum - joelho varo conceitua-se como uma deformidade resultante de
diminuicao do espaco articular medial, desviando medialmente o eixo mecanico do
membro inferior. A tensao anormal sobre o compartimento medial da articulacao
resulta em perda progressiva de cartilagem e 0sso, que por sua vez aumenta a
deformidade, um ciclo vicioso que é exacerbado pelo estiramento do ligamento
colateral lateral e estruturas capsulares que ocasionam maior instabilidade e

deformidade, progredindo para artrose de compartimento medial devido a alteragao
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biomecanica causada pela angulacao.

A etiologia é variavel,- podendo ser de origem constitucional (variagdbes anatémicas);
acompanhar desordens sistémicas como acondroplasia, raquitismo, osteodistrofia
renal e osteogénese imperfecta; traumatica; degenerativa e iatrogénica, como sequela

de desbridamentos meniscais.

A osteoartrose da articulacao do joelho (gonartrose) com deformidade em varo, é uma
condicao comum, afetando um grande nimero de pacientes, que frequentemente sao
de idade mais avancada. Estima-se que de 1% a 6% dos individuos entre 55 e 74 anos de

idade sao acometidos pela degeneracao articular dos joelhos.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento normalmente se inicia com medidas conservadoras, como alivio dos
sintomas com analgésicos e anti-inflamatoérios. As cirurgias corretivas tém indicacao
inicial com a falha do tratamento clinico, onde a dor na face medial do joelho limita as
atividades cotidianas e interfere na qualidade de vidas, sendo também o tratamento de
escolha para pacientes jovens portadores genu varum com sintomatologia evidente e
progressiva, e em pacientes portadores de osteoartrose moderada do compartimento

media.

Classicamente, as osteotomias valgizantes do joelho tém demonstrado grande sucesso
no tratamento de artrose isolada de compartimento medial, com deformidade em varo,
promovendo alivio adequado, principalmente as dores ocasionadas pela patologia,
protelando ou até evitando a realizacao da artroplastia total do joelho. As iniimeras
técnicas tém por objetivo transferir para o lado lateral, ainda que parcialmente, a
sobrecarga existente no compartimento medial em funcdo de uma deformidade em

varo, para melhorar a distribuicdo da pressao, diminuindo as forcas de compressao
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sobre o osso subcondral, reduzindo a hipertensao venosa intradssea, corrigindo desta
forma o eixo mecanico promovendo melhora da sintomatologia clinica e restauracao

funcional do membro.

DO PLEITO

1.

Cirurgia para correcao de joelho varo — osteotomia valgizante: ¢

procedimento contemplado pelo SUS.

2. Avaliacao de médico perito: este procedimento é previdenciario

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

O laudo emitido pelo médico especialista indica a osteotomia valgizante da tibia como
tratamento cirdrgico necessario para o requerente portador de uma gonartrose no
joelho direito que esta lhe acarretando limitacdo funcional e laboral, sem chance de

reversao com tratamento conservador.

Nao se trata de uma urgéncia médica (agravo agudo que exija pronto-atendimento),
mas o caso esta cronificado, afetando a vida do requerente, e por isso ha necessidade de

se estabelecer uma efetiva previsao para o tratamento cirargico indicado.

Este NAT conclui que o Requerente necessita de uma consulta com ortopedista

cirurgiao de joelho em estabelecimento que realize o procedimento cirtrgico indicado.

Vale ressaltar que se o procedimento nao estiver inserida no SISREG, o poder piblico
nao tem como dar continuidade no agendamento. E dentre os documentos enviados a

este Nucleo nao foi constatado o espelho do SISREG e nenhum documento
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administrativo negando a solicitacao.

5. Quanto a avaliacao de médico perito, este Nticleo nao tem como se pronunciar, pois o
requerente apresentou laudo médico onde afirma ndo ter condicdes laborativas,
necessitando realizar pericia, esta devera ser solicitada e realizada pela previdéncia

social.

6. Este Nucleo se coloca a disposicido para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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