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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 223/2021

Vitoéria, 02 de marco de 2021

Processo n° |G
impetrado por | NS

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do Juizado

Especial Criminal de Nova Venécia, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Marcelo Faria

Fernandes, sobre o fornecimento de: Guincho elétrico.

I - RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial o Requerente apresenta distrofia muscular de Duchene,
patologia que cursa com perda muscular, necrose e substituicao do musculo por tecido
adiposo, causando perda progressiva da forca muscular. Pelo desuso o paciente
desenvolveu osteoporose, causando fragilidade nos ossos, requerendo cuidados
especificos devido ao grande risco de fratura, principalmente da coluna vertebral. Sua
genitora que o auxilia nas atividades cotidianas vem tendo dificuldade com a
movimentacdo do mesmo, sendo entdo indicado o uso do guincho elétrico para
paciente acima de 100 quilos nas atividades que exigem transporte do paciente
reduzindo assim o risco de quedas e facilitando os cuidados diarios. Procurou a
Secretaria Municipal de Saude e obteve a informacao de que o equipamento pleiteado

nao ¢é disponibilizado pelo SUS. Por esse motivo recorre a via judicial.

2. As péginas 03 se encontra laudo médico emitido em 27/01/2021 pelo Dr. Daniel P.

Simoes, cirurgiao de ombro, no qual descreve que o Requerente é portador de Distrofia

de Duchene, possui osteoporose por desuso, confirmada por densitometria Ossea,
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causando fragilidade 6ssea importante, motivos frequentes de fraturas patologicas,
principalmente em coluna, mesmo com traumas de baixa energia. Indica o uso de
guincho elétrico para transferéncia para pacientes acima de 100 quilos para minimizar

o risco de quedas e facilitar a higiene pessoal.

. As paginas 04 o profissional acima responde aos questionamentos do Formulério da

Defensoria Publica, em 27/01/2021, afirmando que o fornecimento do guincho elétrico
é urgente para evitar quedas e traumas passiveis de causar fraturas graves devido a

osteoporose.

. As paginas 02 se encontra Relatério Médico, datado de 23/04/2020, emitido por Dr.

Thiago Lyra Quintais Galvao Soares, CRM ilegivel, descrevendo que o Requerente faz
acompanhamento ambulatorial para distrofia muscular progressiva tipo Duchene,
desde 2009, é cadeirante desde os 11 naos de idade e se beneficiaria em seus cuidados

bésicos diarios com um guincho adaptado para portador de necessidades especiais.

De acordo com laudo médico em 16/05/19, o paciente é portador de Distrofia Muscular
de Duchenne, com sequela motora definitiva, necessita de cadeira de rodas para

locomocao. Solicita guincho de transferéncia para transferéncia do paciente com

seguranca.
II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de

setembro de 1990 e define que:

“Art.8° — O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de saude
se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e

hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

Art.9° — Sao Portas de Entrada as acoOes e aos servicos de satide nas Redes de
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Atencao a Saude os servigos:

I — de atencao primaria;

IT — de atencao de urgéncia e emergéncia;
III — de atencao psicossocial; e

IV — especiais de acesso aberto.

Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de
Entrada as acoes e servicos de satde, considerando as caracteristicas da Regiao
de Satde.”

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina — CFM define
urgéncia e emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e
Privados deverao ser estruturados para prestar atendimento a situagoes 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.

§ 1° — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satde com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
§ 20 — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condices de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca hereditaria progressiva
que possui heranca recessiva ligada ao cromossomo X. Portanto, afeta a metade dos
membros masculinos da familia, e a metade dos membros do sexo feminino sao

portadores assintomaticos. Afeta aproximadamente 1 em 3.500 meninos nascidos
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vivos. O gene anormal localiza-se no braco curto do cromossomo X, l6cus Xp21, sub-
banda Xp212. O gene em condicGes normais é o responsavel pela producao de uma

proteina chamada distrofina, localizada no sarcolema das fibras musculares.

2. As manifestacoes clinicas normalmente comecam na infancia, geralmente nos trés
primeiros anos de vida. As alteragGes funcionais iniciam-se com o enfraquecimento
muscular, que ocorre gradualmente e de forma ascendente, simétrica e bilateral, com
inicio na cintura pélvica e membros inferiores, progredindo para musculatura de
tronco e para a musculatura responsavel pela sustentacao da postura bipede, cintura
escapular, membros superiores, pescoco e musculos respiratorios. A fraqueza muscular
torna-se evidente por volta dos cinco anos de idade, quando as criancas apresentam
sintomas iniciais, tais como dificuldade de deambular, pular e correr, além de quedas
frequentes. A forca muscular tanto extensora do joelho quanto do quadril nao sao
suficientes para permitir a extensao voluntaria do tronco quando o paciente se levanta

do solo, desencadeando o sinal de Gowers.

3. A medida que a doenca evolui a fraqueza dos mtsculos gliteo médio e minimo
resultam em inclinacdo da pelve quando a crianca se mantém em bipedestacao; visto
que, com a progressao da doenca essa inclinacdo fica ainda mais perturbada, assumido
um aspecto tipico devido ao excesso de movimento em cintura pélvica, a denominada

marcha miopatica ou anserina.

4. O paciente vai perdendo a capacidade de deambular, ficando entao confinado a cadeira
de rodas, aproximadamente a partir dos 10 aos 13 anos de idade. Durante a progressao
da doenca, surge insuficiéncia respiratoria com dificuldade na ventilacao, falta de forca
para tossir, ocasionando infeccoes respiratorias de repeticao, que na maioria dos casos,
levam o paciente ao 6bito. O musculo cardiaco também é afetado em praticamente
todos os pacientes que sobrevivem por maior tempo. O dbito ocorre por volta dos 18

aos 25 anos por comprometimento cardiaco ou insuficiéncia respiratoria.
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DO TRATAMENTO

1. Alguns tratamentos medicamentosos tém sido testados no sentido de prolongar a
sobrevida do paciente com DMD, diminuindo a velocidade de sua progressao
inexoravel. Os corticoides sdo medicamentos utilizados na tentativa de melhorar
parcialmente a funcdo pulmonar e a forca muscular global. A prednisona ou a
prednisolona sao os corticoides mais usados na pratica clinica para tal finalidade.
Inclusive, a prednisolona tem sido indicada para criancas portadoras de DMD para
manter a deambulacao e prevenir ou retardar a escoliose, deformidade dssea frequente
nesta patologia. Porém, estas drogas possuem efeitos colaterais importantes, incluindo
obesidade, catarata, distirbio do crescimento, diabetes, hipertensao arterial e
osteoporose. Tratamentos recentes com deflazacort tem reduzido significativamente
estes efeitos colaterais indesejados, que acometem preferencialmente criancas. O
albuterol oral tem sido utilizado como tratamento alternativo para DMD.
Pesquisadores observaram melhora da forca muscular em criancas com DMD em uso
de albuterol via oral. Porém, sao necessarios estudos futuros com albuterol oral para se

chegar a uma conclusao significativa.

2. Tratamentos promissores que garantem revolucionar o tratamento e o prognostico da
DMD nos proximos anos incluem: oxandrolone, esteroide que acelera o crescimento
muscular e melhora a forca muscular; “DNA plasmide”; fatores de crescimento
“insulino-like”, substancia que promove a melhora da tolerancia muscular a fadiga;
transplante de mioblastos; creatina monohidratada, sua suplementacdo melhora a
forca muscular global e aumenta a massa muscular magra; e utrofina, proteina que

pode substituir a distrofina na jun¢ao neuromuscular.

DO PLEITO

1. O equipamento guincho: é um guincho elétrico que foi desenvolvido para fazer

transferéncias ou deslocamentos de pacientes ou usuarios com conforto, dependendo
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da opcao de montagem, bem como reduzir o esfor¢o fisico do cuidador que
individualmente consegue movimentar uma pessoa de até 200 Kg com seguranca. E
indicado para uso individual, inclusive em viagens, ou coletivo, como em clinicas,

hospitais, casas de repouso, etc.

III — DISCUSSAO e CONCLUSAO

1. O equipamento pleiteado pode facilitar, no sentindo de dar maior conforto, a
transferéncia de paciente tetraplégico ou com impossibilidade de locomoc¢do para
determinadas necessidades, mas nao diminuira a sua dependéncia, ji que tera

que ser operado por alguma pessoa, e essa pessoa devera receber o devido treinamento
para manusear o equipamento.

2. O equipamento pleiteado nao é padronizado pelo SUS e nao se configura
como imprescindivel para evitar as possiveis complicacoes clinicas da

Distrofia de Duchene.

3. Nao consta informacdo do peso do Requerente e nem se o mesmo estd recebendo

algum tratamento para a osteoporose, ja que é uma complicacdo prevista nesses casos
tanto pela falta de movimentos quanto pelo uso prolongado de corticoides.

4. Desta forma este NAT conclui que no caso em tela uma equipe de satide do Municipio
de Nova Venécia deva realizar uma visita domiciliar e emitir um relatério sobre a
situacao do paciente, especificando, com laudo de fisioterapeuta ou fisiatra, em que
situacao o equipamento pleiteado, se bem manuseado, podera atuar positivamente
sobre a saiide do Requerente, ou se sua solicitacao é para proporcionar

maior comodidade ao cuidador ao manipular o Requerente.
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