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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 378/2021

Vitoria, 29 de marcgo de 2021

Processo n° e
I  ipctrado  por

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

Criminal e da Fazenda Publica de Vitéria, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Nilda

Marcia de A. Aragjo, sobre os procedimentos: fornecimento de cadeira de rodas +

Fisioterapia motora+ Aplicacao de toxina botulinica + internacao.

I - RELATORIO

1.

Inicialmente vale destacar que os documentos enviados ao NAT, a excecao
da Inicial, estdao em quase sua totalidade ilegiveis (digitalizacao ruim).
Dessa forma sera descrito um resumo do que foi possivel identificar na

leitura realizada.

De acordo com a Inicial a Requerente é cadeirante e utiliza os servicos do CREFES para
seu tratamento ha mais de 8 anos enfrentando alguns problemas com o servigo, tendo
sido humilhada por diversas vezes. Relata ter sofrido agressao por projetil de arma de
fogo ha mais de 4 anos o que ocasionou trauma raquimedular com paraplegia, motivo
pelo qual faz uso de cadeira de rodas. Relata que a cada 2 anos troca de cadeira de rodas
no CREFES, sem necessidade de experimentar a mesma, assinava o termo e levava a
cadeira. Ocorre que a ultima cadeira fornecida foi desproporcional ao seu tamanho e
necessidades. Tentou trocar a cadeira, mas obteve a negativa sob a alegacao de que havia
assinado o termo de que estava recebendo o material de acordo com o solicitado. Estava

também realizando fisioterapia no CREFES, porém precisou faltar em virtude do horario
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agendado ser muito cedo e pelas suas limitacoes de movimentacdo nao conseguiria
chegar a tempo. Foi acatado a troca de horario, no entanto, em virtude da pandemia as
sessoes foram suspensas. Ao tentar remarcar obteve a informacao de que nao poderia
mais ser remarcada em virtude de nao ter comparecido a sessao agendada. Informa
também que seus dois rins estio comprometidos e que precisa de tratamento. Ainda
relata que estava aplicando no CREFES a cada 3 meses toxina botulinica com Dr.
Fabricio. Ocorre que o referido médico nao atua mais no CREFES e a Requerente nao foi
direcionada para outro profissional a fim de dar continuidade ao tratamento. Informa
ainda que tem um pedido de internacao para o Hospital Estadual de Vila Velha sendo
em carater de urgéncia pois seu quadro clinico sofreu uma piora. Por esse motivo recorre

a via judicial para obter os pedidos bem como dano moral.

Pelo que se consegue ler dos outros documentos anexados, trata-se de paciente que
sofreu um traumatismo raquimedular em 2007 por projetil de arma de fogo,
apresentando quadro de paralisia espastica. Iniciou acompanhamento no CREFES em
31/10/2008 ( conforme informacao em consulta identificada no prontuario realizada em
07/05/2009), realizando fisioterapia regular (uma vez por semana) e aplicacao de toxina

botulinica (para reducao da espasticidade).

Consta as fls. 19 uma solicitacdo para renovar AIH ( autorizacdo de internacao
hospitalar) e internar assim que possivel e retorno em 3 meses, caso ainda nao tenha
sido internada. Formulario do Hospital Estadual Central. Nao consta data, diagnostico

e nem o motivo da internacao.

As fls. ndo numeradas conta laudo de estudo renal dindmico e renograma, data ilegivel,
cuja conclusdo descreve fluxo sanguineo e func¢ado renal normais a esquerda; fluxo
sanguineo deprimido em grau discreto e funcao renal normal em rim direito; dilatacao

do sistema pielocalicial bilateral sem sinal de obstrucao.
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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 III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacio, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satde, 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
emergeéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicées 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata.

Par4grafo Segundo - 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 lesao da medula espinhal (LME) ocorre em cerca de 15 a 20% das fraturas da
coluna vertebral e a incidéncia desse tipo de lesdo apresenta variagoes nos diferentes
paises. A lesdo ocorre, preferencialmente, no sexo masculino, na proporcao de 4:1, na

faixa etaria entre 15 a 40 anos. Acidentes automobilisticos, queda de altura, acidente



3.
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por mergulho em agua rasa e ferimentos por arma de fogo tém sido as principais
causas de traumatismo raquimedular (TRM). A frequéncia dos TRM em decorréncia
de ferimentos por projéteis de arma de fogo tem aumentado de modo consideravel,
refletindo o alto nivel de violéncia nos grandes centros, e a relacao entre a velocidade
dos veiculos no momento da colisio e a ocorréncia de fraturas da coluna
toracolombar foram demonstradas em estudos de pericia técnica, realizados apos os

acidentes automobilisticos.

A transferéncia de energia cinética para a medula espinhal, o rompimento dos
axonios, a lesao das células nervosas e a rotura dos vasos sanguineos causam a lesao
primaria da medula espinhal, e, no estagio agudo da lesao (até 08 horas apés o
trauma), ocorre hemorragia e necrose da substancia cinzenta, seguida de edema e
hemorragia. Formam-se petéquias hemorragicas na substancia cinzenta, logo no
primeiro minuto da LME, que se aglutinam dentro da primeira hora, resultando na
necrose central hemorragica, que pode estender-se para a substancia branca nas 04
a 08 horas seguintes, como consequéncia de uma reducao geral do fluxo sanguineo
no local da lesao. A seguir, células inflamatérias migram para o local da lesao,
acompanhadas de proliferacao de células da glia, e, no periodo de 01 a 04 semanas,
ocorre a formacao de tecido cicatricial e cistos no interior da medula espinhal. A
reducdo do fluxo sanguineo para o segmento lesado da medula espinhal pode ainda
ser ocasionado por alteracdo do canal vertebral, hemorragia, edema ou redugao da
pressao sistémica, que conduzem a lesao adicional, denominada de lesao secundaria.
Essa reducdo do fluxo sanguineo pode provocar a morte das células e ax6nios que

nao foram inicialmente lesados.

A separacao fisica dos tratos da medula espinhal, geralmente, ndo ocorre nos
traumatismos nao penetrantes da medula espinhal, tendo sido observada separacao
fisica dos ax6nios somente em alguns casos de ferimento por arma de fogo. A
separacao dos axOnios € um processo gradual, que ocorre no local da lesao, apos

alguns dias do traumatismo, sendo o resultado de uma série de eventos patologicos,
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relacionados a lesao da membrana celular e suas proteinas, e nao da separacao fisica
imediata do axdnio. A interrupcao da conducao do estimulo nervoso imediatamente
ap0s o trauma, provocado pela energia cinética da lesao, pode ser devida a uma
despolarizacdo imediata da membrana do axoOnio, associada a falha de sua
repolarizacao, que ocasiona perda de potassio pelo ax6nio. A isquemia do sistema
nervoso central é caracterizada por um grande influxo de calcio para as células, e
reacoes metabolicas, como falha das mitocOndrias e ativacao das fosfolipases,
proteases e adenosina trifosfatase ocorrem, e o resultado é a perda de energia e
colapso da membrana celular, que também é mediado pela producao de radicais
livres e ativacao das fosfolipases e lipases. A impossibilidade da célula em converter
completamente o oxigénio para didxido de carbono e agua, promove a formacao de
radicais livres, que resulta em peroxidacao lipidica e subsequente falha da membrana
celular. Esses eventos justificam a utilizacao da metilprednisolona nas primeiras 08

horas ap6s o TRM, que é administrada com o objetivo de inibir a peroxidacao lipidica.

4. O atendimento do paciente no local do acidente é de grande importancia para a sua
avaliacao inicial, reconhecimento de suas lesoes e prevencao de lesoes adicionais
durante o seu resgate e transporte para o local onde devera receber o atendimento
definitivo. Devem ser sempre consideradas a presenca de uma lesdo da coluna
vertebral e a manutencao da imobilizagao do paciente até que esse tipo de lesao possa
ser avaliado com seguranca por meio de radiografias e outros exames
complementares, quando necessarios. As lesdes instaveis da coluna vertebral sem
lesdo neurologica, principalmente em pacientes politraumatizados, vitimas de
colisoes em alta velocidade, inconscientes ou alcoolizados, possuem grande potencial
de lesao adicional das estruturas nervosas durante o resgate e transporte dos
pacientes, existindo inumeros exemplos clinicos de pacientes com quadro
neurologico normal ap6s o acidente, e que sofreram lesao das estruturas nervosas

durante o resgate e transporte.

5. Em pacientes inconscientes e vitimas de colisio de automdveis ou quedas, a
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possibilidade da coluna cervical estar lesada é de 5a 10% e observou-se, no estudo de
trezentos (300) pacientes portadores de fratura da coluna cervical, que cerca de 1/3
das fraturas nao foram diagnosticadas no momento do atendimento inicial. A
avaliacdo do paciente compreende a histéria, exame fisico, exame neurologico e
exame radioldgico. A histéria do trauma e informacoes acerca do estado geral do
paciente previamente ao trauma sao de grande utilidade para auxiliar no
esclarecimento do mecanismo de trauma e suas possiveis lesoes associadas. A
presenca de traumatismo cranioencefalico, intoxicacao alcoodlica, lesoes multiplas,
traumas da face e acima da clavicula aumentam a probabilidade da ocorréncia de
fratura da coluna vertebral. O exame fisico geral do paciente inicia-se pela avaliacao
de suas vias aéreas “com o controle da coluna cervical”, da sua respiracao e
ventilacdo, e da circulacao (ABC), pois a prioridade, no atendimento inicial, deve ser
para a avaliacdo, preservacao e tratamento das funcoes vitais basicas. Os pacientes
com fratura da coluna vertebral sem lesao neurologica apresentam dor local, que
pode irradiar-se para os membros, e incapacidade funcional, acompanhada de
espasmo da musculatura adjacente. Nos pacientes com lesao medular, podem ser
observadas respiracao diafragmatica, perda da resposta ao estimulo doloroso,
incapacidade de realizar movimentos voluntirios nos membros, alteracées do
controle dos esfincteres, priapismo e presenca de reflexos patolégicos (Babinski,

Oppenheim), indicando lesdo do neurdnio motor superior.

Os pacientes com lesdo medular podem apresentar, também, queda da pressao
arterial, acompanhada de bradicardia, que caracteriza o denominado choque
neurogénico. Nesses pacientes, a lesdo das vias eferentes do sistema nervoso
simpatico medular e consequente vasodilatacio dos vasos viscerais e das
extremidades, associadas a perda do tonus simpatico cardiaco, nao permitem que o
paciente consiga elevar a frequéncia cardiaca. Essa situacao deve ser reconhecida e
diferenciada do choque hipovolémico, no qual a pressao arterial esta diminuida e

acompanhada de taquicardia. A reposicao de liquidos deve ser evitada no choque
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neurogénico, para nao sobrecarregar a volemia.

DO TRATAMENTO

1.

No momento do atendimento inicial, ainda fora do ambiente hospitalar, durante o
resgate e transporte dos pacientes, com o objetivo de evitar lesdes adicionais ou
ampliacao das lesOes ja existentes. A imobilizacao da coluna cervical deve ser
realizada em todos os pacientes politraumatizados e retirada somente apos a
confirmacao da auséncia de lesao. Cuidados especiais devem ser tomados durante
o transporte dos pacientes e durante a retirada de capacetes de ciclistas ou

motociclistas vitimas de acidente.

O tratamento na emergéncia tem como principal objetivo a manutencao e o
restabelecimento das fungoes vitais do paciente (ABC — vias aéreas, respiracao e
circulacdo), de modo que o tratamento especifico da lesao do segmento vertebral
com lesdo medular é realizada somente apos a resolucio dessa fase. E importante
lembrar a ocorréncia do choque neurogénico (hipotensao associada a bradicardia)
nos pacientes com lesao acima de T6 para evitar-se a administracao de liquidos e
consequente sobrecarga hidrica. A metilprednisolona tem sido administrada até 08
horas apos a lesao da medula espinhal, com base nos resultados observados no
NASCIS I e II (National Spinal Cord Injury Study), realizados em 1990 e 1992, nos
quais foi observada uma melhora neurologica significativa no grupo de pacientes
em que essa droga foi administrada. A metilprednisolona tem a capacidade de
reduzir a peroxidacao lipidica e preservar a integridade das estruturas neuronais,
atuando no nivel da lesdo secundaria devido a isquemia e acao dos radicais livres.
A metilprednisolona possui maior efeito que a dexametasona na inibicao da
peroxidacao lipidica, e outras drogas, como o mesilato de tiralazade, que é da classe
dos compostos conhecidos como 21-aminoesterdides ou lazardides, tém sido

também utilizadas, pois, também, sao potentes inibidores da peroxidacao lipidica
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e nao apresentam os efeitos colaterais dos corticoides. A dose recomendada de
metilprednisolona é de 30 mg/Kg de peso, administrada em bolus durante 15
minutos, e 45 minutos apos essa dose em bolus, administram-se 5,4 mg/Kg em
infusdo constante por 23 horas. A dose total de metil-prednisolona é de 154,2
mg/Kg de peso em 24 horas, e deve ser administrada nas primeiras 08 horas apds

o trauma.

. O tratamento definitivo da lesdo, no segmento vertebral fraturado, tem, como
principais objetivos, a preservacao da anatomia e funcao da medula espinhal,
restauracdo do alinhamento da coluna vertebral, estabilizacio do segmento
vertebral lesado, prevencao de complicagoes gerais e locais, e o restabelecimento
precoce das atividades dos pacientes, devendo ser realizado o mais precocemente
possivel, desde que as condi¢Oes gerais do paciente permitam. Na impossibilidade
de o tratamento definitivo ser realizado, a reducao da fratura e realinhamento do
canal vertebral deve ser realizado por meio de tracao. Nao existe até 0 momento
nenhum tratamento cirargico capaz de restaurar as funcoes da medula espinhal
lesada e o objetivo do tratamento cirtirgico é apenas a reducao e o realinhamento
do segmento vertebral lesado, restauracao da estabilidade do segmento lesado, de
modo a evitar lesdes adicionais da medula espinhal e favorecer a sua recuperagao.
Outra vantagem adicional dos modernos métodos de fixacdo vertebral é a
possibilidade da mobilizacdo precoce dos pacientes, sem a utilizacio de

imobilizacao externa, o que facilita a reabilitacao no periodo pds-operatorio.

. As indicacbes do tratamento cirargico tém sido baseadas na presenca de
instabilidade do segmento vertebral e lesdo neuroldgica, existindo controvérsia
com relacdo a esse topico. A presenca de paralisia apos intervalo de quadro
neurolégico normal, presenca de paralisia rapida e progressiva ou paralisia
incompleta, que evolui para paralisia completa, tém sido consideradas como

indicacbes absolutas e urgentes.”
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DO PLEITO
1. Cadeira de rodas adequada as necessidades da Requerente
2. Fisioterapia motora
3. Aplicacao de toxina botulinica

4. Internacao

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente com paraplegia espastica em decorréncia a traumatismo
raquimedular por projetil de arma de fogo que necessita trocar a cadeira de rodas por
outra que atenda a suas necessidades, retornar para a fisioterapia, retomar a aplicacao

de toxina botulinica e internacao para tratamento.

2. Em relagdo a solicitacao de cadeira de rodas este NAT conclui que a responsabilidade é
do CREFES que deve disponibilizar a cadeira de rodas adequada ao tamanho/peso e
necessidades da Requerente. Importante que a paciente teste a cadeira antes de assinar

o termo de recebimento, evitando transtornos.

3. Quanto a aplicacdo de toxina botulinica, faz-se necessario que a Requerente antes de
nova aplicacdo, passe por uma avaliacdo com o profissional médico do CREFES
responsavel pela aplicacdo da toxina, pois pode ser necessario, dependendo do grau de

espasticidade, o ajuste de dose e local (grupo muscular) de aplicacao.

4. Em relacao a fisioterapia motora tanto o CREFES quanto o municipio de Vitéria podem
disponibilizar o procedimento. Entende-se que pela distancia e condi¢ao da Requerente
( cadeirante) seria mais adequado que o municipio disponibilizasse, ja que esse tipo de

fisioterapia é considerado procedimento de atencao basica.

5. Em relacdo a solicitacao de internacao, este NAT nao pode se pronunciar, visto que nao
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identificamos a patologia e nem a indicacdo para a internacao. Pode ser que esteja
descrita nos documentos que se encontram ilegiveis. Mas se o médico assistente solicito
internacdo quando possivel e caso nao conseguisse retornasse ao ambulatorio em 3

meses, podemos inferir que nao se trata de urgéncia médica.

6. Pelo laudo do exame de imagem renal entende-se que a Requerente necessita de
acompanhamento com nefrologista para investigar a causa da dilatacao pielocalicial, ja
que nao tem obstrucdo renal. Importante dizer que mesmo com a dilatacao renal a

funcao dos dois rins, a época do exame, estava preservada.
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