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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 263/2021

Vitoria, 08 de marco de 2021..

Processo  n° [
impetrado por |

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

Criminal e Fazenda Publica de Vila Velha - ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito, Dra.

Ilaceia Novaes, sobre o procedimento: Fisioterapia do assoalho pélvico com

exercicios perineais e eletroestimulacao

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente apresenta diagnoéstico de
adenocarcinoma de prostata tratado com prostatectomia radical e radioterapia em
2012, evoluindo com estenose de colo vesical tratado cirurgicamente em 2016, e,
posteriormente com incontinéncia urinaria e disfuncio erétil. Refere incontinéncia
urinaria de longa data, com falha em todas abordagens terapéuticas oferecidas e
solicita procedimento de fisioterapia do assoalho pélvico com exercicios perineais e

eletroestimulacao.

2. As fls. 08 consta laudo médico, datado de 19 de setembro de 2020, informando que o

Requerente apresenta diagnostico de adenocarcinoma de prostata tratado com
prostatectomia radical e radioterapia em 2012, evoluindo com estenose de colo vesical
tratado cirurgicamente em 2016, e, posteriormente com incontinéncia urinaria mista e
disfuncao erétil. Refere incontinéncia urinaria de longa data. Foi realizado implante de

esfincter para tratamento da incontinéncia urinaria e implante de protese peniana
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para disfuncao erétil. Apos iniciada terapéutica clinica e medicamentosa, o Requerente
apresentou melhora clinica importante para o primeiro estagio de tratamento, neste
momento nao ha indicacdo de cirurgia para incontinéncia urinaria. Indica fisioterapia

do assoalho pélvico com exercicios perianais e eletroestimulacao.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionaliza¢ao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢oes 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 situacées de wurgéncia-
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 saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica
de condigoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A sociedade international de continéncia (ICS) define incontinéncia urinaria como
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queixa de qualquer perda (saida involuntaria) de urina.

No homem é frequente a incontinéncia urinaria (IU) apos a resseccao transuretral da
prostata (RTU) e a prostatectomia radical, utilizadas amplamente no tratamento do
cancer da prostata. A frequéncia da incontinéncia urinaria varia dependendo do tipo
de cirurgia e da técnica cirargica, mas tende a melhorar de um a dois anos depois.
Entretanto, alguns pacientes permanecem com incontinéncia urinaria. Foi observado,
pelo estudo urodinamico, frequéncias elevadas (87%) de incontinéncia em pacientes
poOs-prostatectomia radical. Entretanto, outros autores relatam diferentes frequéncias,

com grande variacao de 0,5 a 87%.

3. A incontinéncia urinaria ap0s a prostatectomia radical é consequente de lesdes

esfincterianas que tornam a geometria da juncao uretrovesical menos favoravel para
manter a continéncia urinaria, gerando maior exigéncia do esfincter uretral externo.
Sendo a uretra prostatica removida apos a cirurgia, a estrutura que mantém a

continéncia é o esfincter urinario externo.

4. A incontinéncia apds prostatectomia é uma complicacdo de dificil tratamento que

causa um profundo impacto negativo na qualidade de vida do individuo, gerando
dificuldades psicologicas como ansiedade, insonia e depressao, além de complicacoes
como infeccao recorrente do trato urinario, dermatites, constrangimento, afetando

profundamente a autoestima do individuo.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento recomendado para incontinéncia urindria apds prostatectomia é
fisioterapéutico e inclui o treino da musculatura do assoalho pélvico; o uso
do "biofeedback"; a eletroestimulacao funcional dos musculos do assoalho
pélvico com eletrodo endo anal; estimulacdo elétrica transcutinea ou uma
combinacdo desses métodos. O tratamento conservador deve ser combinado com

alteracoes e modificacoes do estilo de vida, como a diminuicdo ou eliminacao da
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cafeina e do fumo, exercicios fisicos e treinamento dos musculos da bexiga.

Entretanto, a eficacia das diversas modalidades de tratamento conservador da

incontinéncia urinaria apés prostatectomia ainda é controverso.

2. O treinamento funcional do assoalho pélvico é um método de contracao especifica do
assoalho pélvico, com a finalidade de melhorar a eficacia do esfincter uretral durante
os periodos de aumento da pressao intra-abdominal. Ja a eletroestimulacao facilita a
contracao dos musculos estriados periuretrais pela ativacao do esfincter e inibicao do

musculo detrusor.

3. Estudos mostram o efeito positivo do treinamento funcional do assoalho pélvico nos
pacientes com incontinéncia urinaria apos cirurgia da prostata. J4 a eletroestimulacao
pode ser utilizada como terapia tnica ou como segunda opcao de tratamento, quando

outros métodos falham.

DO PLEITO
1. Fisioterapia do assoalho pélvico com exercicios perineais.

2. Eletroestimulacao (Codigo SIGTAP 03.09.05.003-0): Técnica terapéutica que
consiste na aplicacdo de agulhas conectadas a eletrodos, transmitindo estimulos
elétricos de baixa frequéncia nos pontos de acupuntura. A eletroestimulacao é obtida
por estimulos elétricos com formatos de onda especificos, de frequéncia variavel de 1
hz a 1.000 hz, de baixa voltagem e baixa amperagem, produzidos por aparelho
proprio, que, na medicina tradicional chinesa, sdo aplicados nas zonas neurorreativas
de acupuntura por meio de intenso relaxamento, concentracio e/ou foco, induz a
pessoa a alcancar um estado de consciéncia aumentado que permita alterar uma
ampla gama de condicoes ou comportamentos indesejados como medos, fobias,

insOnia, depressao, angustia, estresse, dores cronicas.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, o Requerente, apresenta diagnostico de adenocarcinoma de prostata
tratado com prostatectomia radical e radioterapia em 2012, evoluindo com estenose de
colo vesical tratado cirurgicamente em 2016, e, posteriormente com incontinéncia
urinaria mista de longa data e disfuncao erétil. Realizado implante de esfincter para
tratamento da incontinéncia urinaria. ApoOs iniciada terapéutica clinica e
medicamentosa, apresentou melhora clinica importante, sem indicacao de cirurgia
para incontinéncia urinaria. Indica fisioterapia do assoalho pélvico com exercicios

perianais e eletroestimulacao.

2. Nao consta nos documentos enviados ao NAT, comprovacao da solicitacao
administrativa prévia dos procedimentos ou documento que comprove a negativa de
fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e Estado). E importante
informar que apenas o encaminhamento nao € suficiente para que o Requerente tenha
acesso ao procedimento consulta pleiteada, é necessario que esteja cadastrado no
sistema de regulacao, sistema que organiza e controla o fluxo de acesso aos servicos de
saude e otimiza a utilizacao dos recursos assistenciais, visando a humanizacao no

atendimento, caso contrario o sistema nao o identifica e nao o coloca na fila.

3. Em conclusao, este Nucleo entende que os procedimentos pleiteados sao padronizados
pelo SUS e estao indicados para o tratamento do Requerente. A fisioterapia a principio
¢ de responsabilidade do Municipio, entretanto, por se tratar de um método mais

especializado (fisioterapia do assoalho pélvico com exercicios perineais), cabe ao

Estado disponibilizar, de forma solidaria, caso o Municipio nao tenha o profissional
para executar. Ja a eletroestimulacao, por se tratar de procedimento de média
complexidade, cabe ao Estado disponibiliza-la. Os dois procedimentos devem ser

disponibilizados em um prazo que respeite a razoabilidade.

4. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia

pelo CFM, mas quanto antes iniciar o tratamento, melhor sera o resultado.
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5. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saude do

Conselho Nacional de Justica, diz que:

“Nas demandas de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de satde eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a
espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e

exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”.
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