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PARECER TECNICO NAT/TJES N°612/2021

Vitoria, 10 de junho de 2021

Processo |
impetrado por [N

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao da Vara Federal de Linhares, requeridas

pelo MM. Juiz de Direito Dr. Gustavo Moulin Ribeiro, sobre o procedimento: implante de

eletrodo cerebral profundo (DBS).

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fato extensamente relatados na inicial, o Requerente, de 49 anos,
apresenta diagnostico de doenca de Parkinson, diagnosticada em 2008, tendo inciado
tratamento na época do diagnostico, se mantendo com alteracoes, sem resposta
adequada aos medicamentos utilizados. O neurologista que o acompanha atualmente
no HUCAM, Dr. Marcelo Ramos Muniz, descreve em seu laudo médico todas as
medicacOes utilizadas para o controle da doenca, jA que a mesma nao tem cura, em
doses maximas possiveis, porém mantendo-se muito sintomatico, principalmente o
tremor intenso em membros superiores, que o impede de desenvolver varias atividades
como por exemplo comer sozinho. Como vem apresentando piora do quadro a despeito
de todos os medicamentos utilizados, seu médico indicou o tratamento cirargico da
doenca de Parkinson por meio de implante de eletrodos cerebrais profundos — DPS.
Como o procedimento nao é realizado no SUS do ES foi solicitado o Tratamento Fora
de Domicilio, que se encontra no aguardo do agendamento por parte da CNRAC. Como
nao tem uma data prevista para a realizacao do procedimento, apesar das solicitacoes
de informacoes realizadas por e-mail sobre o agendamento, recorre a via judicial para

obter o pleito.
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Constam nos Autos inimeros documentos que buscaremos resumir. Consta anexado
copia do prontuario médico do Requerente onde se encontram descritas as consultas
realizadas o HUCAM com o Dr. Marcelo Muniz. Nessas consultas observa-se que foram
utilizados varios medicamentos para o controle dos sintomas do Parkinson, alguns com
otimizacao de dose, porém o paciente manteve o quadro de tremores, que foi se
agravando a ponto de nao conseguir mais nem se alimentar sozinho. Por esse motivo o
médico assistente recomendou o tratamento cirirgico da doenca de Parkinson por
meio de implante de eletrodos cerebrais profundo — DBS. Constam também resultados
de exames laboratoriais e de imagem que descartam alguma alteracao que se configure

como critério de exclusao para o tratamento cirtrgico pretendido.

Se encontram anexados varios laudos médicos emitidos pelo Dr. Marcelo Ramos
Muniz, bem como as prescricdes dos medicamentos mencionados no prontuario. No
laudo médico consta que o Requerente tem a doenca de Parkinson desde 2008, com
bradicinesia, hipertonia plastica, flutuacdo motora e tremor de repouso e postural
altamente incapacitante. Se entra no estagio 2 da escala de incapacitacado motor da

doenca.

Consta solicitacdo de Tratamento Fora de Domicilio realizada pelo Dr. Marcelo Muniz
para o tratamento por meio de implante de eletrodos, visto nao ser disponibilizado no
ES.

Anexado Oficio emitido pelo setor de judicializacdo da Sesa, informando que o
procedimento pleiteado é padronizado pelo SUS, que o Requerente preenche os
critérios de inclusdo para o mesmo e que o SUS do ES nao realiza o procedimento,
sendo requerido ao CNRAC, 6rgdao nacional responsavel pelo agendamento das
solicitacoes de Tratamento Fora de Domicilio, o agendamento do procedimento do

Requerente, estando no aguardo da disponibilidade.

Anexados documentos onde a Procuradoria Municipal de Linhares diz que a
responsabilidade nao é do Municipio, o estado do ES por sua vez diz que por nao

realizar o procedimento foi requerido o agendamento via TFD ao 6rgao nacional e a
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Unido por meio da AGU, diz que compete aos estados e municipios a execuciao das

acoes e servicos de sadde.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, 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 deverio
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes 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.

DA PATOLOGIA

A doenca de Parkinson (DP) tem incidéncia na populacao acima de 65 anos de 1 a 2%
em todo o mundo e prevaléncia no Brasil de 3,3%, tornando-se um problema cada vez
maior no Pais devido a transicao epidemiologica. Essa doenca tem efeitos devastadores

nos seus portadores, principalmente se identificadas tardiamente, tanto em ambito
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fisico-motor quanto em ambito psicossocial. Além disso, a associacdo da DP com
demeéncia e depressao é frequente, com diversos estudos demonstrando forte relacao
entre elas. Ha estudos que sugerem que até 80% dos pacientes que apresentam DP
evoluirdao também com um quadro de deméncia. As dificuldades motoras, inclusive,
podem agravar esses quadros de depressdao devido ao estigma colocado sobre os
pacientes e a propria nocao de incapacidade individual que decorre da limitacao dos

movimentos.

Parkinsonismo é definido como um dos tipos mais frequentes de distarbios do
movimento e apresenta-se com quatro componentes bésicos: rigidez muscular,
bradicinesia (pobreza de movimentos e lentidao na iniciagdo de atos motores
voluntarios e automaticos), tremor e instabilidade postural. Se forem apresentados
pelo menos dois desses problemas, a sindrome é caracterizada. Esse conjunto de
distarbios é causado pela grande diminuicdo da producdo do neurotransmissor
dopamina, devida a degeneracao das células constituintes da substancia negra. Ha dois
tipos de parkinsonismo: o primario (ou doenca de Parkinson), sem uma causa
determinada ou genética, e o secundario, originado por outras condicoes. A énfase do

projeto é nos pacientes com parkinsonismo primario.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da DP é baseado em intervencoes farmacologicas, além de fisio e
fonoterapia. Dentre os medicamentos utilizados, a levodopa é a pedra angular, pois
restaura os niveis de dopamina na regido estriatal, a razao principal do aparecimento
dos sintomas motores. Com o passar do tempo os sintomas tendem a aumentar em

funcao da progressao do processo degenerativo sobre a substancia negra.

Com o aumento dos sintomas, h4 necessidade de aumentar as doses de levodopa e
incorporar outros medicamentos ao tratamento, como os agonistas dopaminérgicos, os

inibidores do metabolismo da dopamina (inibidores enzimaticos) e a amantadina (um
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bloqueador de receptores glutamatérgicos).

Nas fases mais adiantadas da DP, quando costumam ocorrer as flutuacoes motoras
decorrentes da levodopaterapia, a combinacdo otimizada dos medicamentos
antiparkinsonianos muitas vezes nao é suficiente para devolver a qualidade de vida ao
paciente. Nesse momento, aparece a possibilidade do paciente ter o beneficio do
tratamento cirargico, como as lesdoes ou estimulagOes sobre areas especificas dos
nicleos da base. Com o processo degenerativo, alguns ntcleos cerebrais ficam
hiperexcitados, como os nicleos subtalamicos (NST) e o globo palido interno (GPi), e

estes tém sido os principais alvos da cirurgia.

A estimulagdo cerebral profunda surgiu como um meio de melhorar os sintomas

motores assim como minimizar as flutuagoes e discinesia de pacientes com DP.

A estimulacao cerebral profunda funciona da seguinte maneira: implanta-se um
neuroestimulador no paciente (“marca-passo cerebral” — chamado assim por ser
assemelhante ao marca-passo cardiaco), geralmente na regido toracica, sob a pele e
abaixo da clavicula, conectado a uma extensao que transmite os impulsos elétricos
produzidos a um eletrodo implantado na regiao cerebral, assim, para as regioes
almejadas do sistema nervoso central. Desse modo, estimulam-se vias responsaveis
pela motricidade, permitindo ao individuo maior controle sobre suas atividades
motoras, que é a principal queixa apresentada pelos pacientes com DP. Os pulsos
elétricos podem ser remotamente controlados através de um programador pequeno de
mao, podendo ajustar-se a intensidade e a frequéncia dos pulsos, de acordo com a
melhor resposta apresentada por cada paciente (a resposta depende do grau de
comprometimento que a doenca tem sobre cada pessoa, portanto, ndo podem ser

padronizadas intensidade e frequéncia para todos os afetados).
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DO PLEITO

1.

III —

1.

DBS - A estimulacao cerebral profunda é uma forma de neuromodulacao cerebral e
consiste na implantacao cirargica de eletrodos, usados para estimular diretamente

regides especificas do cérebro de acordo com a patologia.

. A localizacdo anatomica precisa dessas regioes é feita por mapeamento estereotaxico,

com a combinacdo das imagens obtidas por ressonancia magnética e por tomografia
computorizada. Durante a colocacao dos eletrodos, realizam-se estimulacoes que
permitem ajustar a intensidade da estimulagdo e o posicionamento dos eletrodos. O
equipamento consta de eletrodos, extensao (fios) e de um neuroestimulador (bateria)

que é implantado na regiao infraclavicular.

No SUS, estdao contemplados os procedimentos e materiais para estimulacdo cerebral

profunda, como segue: 04.03.08.001-0 — Implante de eletrodo para estimulacido

cerebral; 04.03.08.002-9 — implante de gerador de pulsos para estimulagao cerebral +

conector; 07.02.01.010-3 — conjunto de eletrodo e extensao para estimulacao cerebral;

07.02.01.015-4 — Gerador para estimulacao cerebral.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No presente caso, o Requerente, de 49 anos, apresenta diagnoéstico de doenca de
Parkinson desde 2008, com refratariedade ao tratamento no que se refere ao controle
dos tremores. Por esse motivo foi indicado o procedimento cirdrgico de implante de
eletrodo para estimulacao cerebral profunda - DBS, que por nao ser disponibilizado no
SUS do ES foi solicitado Tratamento Fora de Domicilio.

Respondendo aos questionamentos levantados pelo Magistrado temos a dizer que:

2.1. No presente caso em que o arsenal medicamentoso disponivel foi utilizado no

Requerente de forma otimizada sem que o paciente tenha apresentado melhora do
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quadro, a inica opcao para reduzir o sintoma, no caso em tela, é o tratamento por meio
de implante cerebral de eletrodos.

2.2, O tratamento por meio do implante cerebral de eletrodos tem evidéncia cientifica
comprovada para aqueles casos que se enquadrem dentro do protocolo existente. No
caso do paciente, ele possui os critérios de inclusao para a indicagao do procedimento.
2.3. O procedimento é padronizado pelo SUS e possui um Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas onde estao definidos os critérios de inclusao e exclusiao para o
procedimento.

2.4. Nao se trata de procedimento de urgéncia de acordo com o conceito de urgéncia e
emergéncia do Conselho Federal de Medicina, porém a demora no tratamento
interferira na qualidade de vida do Requerente.

2.5. Quanto ao custo do procedimento, pela tabela do SUS — SIGTAP o valor pago pelo
procedimento é de R$ 1988,31.

. Em conclusao, este NAT entende que o procedimento pleiteado esta indicado para o
caso em tela, no entanto por nao ser disponibilizado pelo SUS do ES deve ser realizado
por meio do TFD. A Secretaria de Estado da Satde nao tem gerenciamento sobre a
central nacional - CNRAC, a nao requerer a inclusdo, monitorar e cobrar o

agendamento.
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