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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 638/2021

Vitoria, 16 de junho de 2021.

Processo n° |
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas da Vara Unica

de Rio Bananal — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Wesley Sandro Campana dos

Santos, sobre o procedimento: Bloqueios epidurais lombares e cervicais seriados.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, a Requerente é portadora de esclerose sistémica, possui
transtornos dos discos cervicais e dor lombar baixa e alega que necessita realizar o
tratamento de bloqueios epidurais lombares. Alega que apresenta piora clinica rapida
e progressiva, especialmente por ocasido da nao realizacdo do tratamento. Informa
que solicitou o procedimento ao Sistema Unico de Satiide (SUS), mas foi informada

que este nao realiza este tratamento. Diante do exposto, solicita tutela judicial.

As fls. 16 consta laudo de exame de ressonincia magnética lombar, datado de

20/01/2021, com as impressoes:

a) Discopatia degenerativa multisegmentar, com desidratacio, degeneracao gasosa e

reducao da altura discal.
b) Presenca de nddulos de Schomori nos platos vertebrais de oposi¢ao D5 a L.

¢) Discopatia degenerativa multisegmentar, com desidratacao e degeneracao gasosa e
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reducdo da altura discal, com estenose dos forames de conjuncao, complexos disco-
osteofitario assimétrico, compressao da face ventral do saco dural e compressao das

raizes emergentes.

d) Alteracoes degenerativas nas interapofisarias posteriores, com reduc¢ao da altura,

osteofitos e irregularidades marginais.

e) Espessamento dos ligamentos amarelos de L3-L4 a L5-S1, fazendo impressao na

face posterolateral do saco dural.
f) Lipossubstituicao grau I dos planos musculos gordurosos paravertebrais;
g) Pequeno edema entre os processos espinhosos de L3-L4 a L5-S1.

. As fls. 17 consta laudo de radiografia digital da coluna vertebral datado de

20/01/2021, com as seguintes impressoes:

a) Da coluna cervical:

- Degeneracao dos platos vertebrais com ostedfitos marginais de C3 a Cé6.
- Reducao dos espacos discais de C3-C4 a C5-C6, com uncoartrose associada.
- Reducao dos forames de conjugacao cervicais de C3-C4 a C5-C6.

b) Da coluna Dorsal:

- Degeneracao dos plat6s vertebrais e oste6fitos marginais dorsais.
- Reducao dos espacos discais dorsais médios e inferiores.

¢) Da coluna Lombossacra:

- Anterolistese grau I de L5 sobre Si;

- Degeneracdo dos platds vertebrais, com ostedfitos e sindesmofitos marginais

lombares.

- Reducdo difusa dos espacos discais lombares.
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- Artrose interapofisaria e entre os processos espinhosos da coluna lombar.
- Desvio rotacional do eixo lombar para a direita.

4. As fls. 18 e 19 consta prescricdo de bloqueios epidurais cervicais, 3 ciclos, assinado

pelo médico, Dr. Fabio Poton Furieri, CRM ES 5123, sem data.

5. As fls. 20 consta laudo médico, datado de 16/03/2021, informando que a Requerente
est4 em tratamento médico, com cervicalgia e dor lombar intensa. Recomenda manter
consultas regulares, exames periédicos, medicamentos prescritos, terapia
minimamente invasiva com bloqueios epidurais cervicais e lombares seriados e

fisioterapia motora. Assinado pelo médico, Dr. Fabio Poton Furieri, CRM ES 5123.

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 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acdes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

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 situacées 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 satide com ou
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sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

§ 2° — 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

1.

Espondilose é o termo geral utilizado para defi nir alteracoes degenerativas inespecifi
cas da coluna vertebral. Estas alteracoes sao mais comuns nas porg¢oes relativamente
moveis, como as regioes cervical e lombar, e menos frequentes nas porcoes
relativamente rigidas, como a regiao dorsal. Suas causas ainda nao estdo bem
estabelecidas, mas idade é o principal fator de risco. As alteracoes degenerativas
ocorrem no disco vertebral, nas articulacdes zigoapofisarias e uncovertebrais e nos
corpos vertebrais. Gradualmente, ocorrem neoformacOes Osseas nestas areas,
chamadas ostedfitos, os quais podem resultar em estreitamento do foramen neural,
causando compressao das raizes nervosas e consequente radiculopatia. Tais alteracoes
ao longo da margem dos corpos vertebrais e do ligamento longitudinal posterior

podem causar compressao da medula espinhal (mielopatia).

A espondilose cervical é geralmente assintomatica. Nos pacientes sintomaticos, o
diagndstico se baseia no quadro clinico de dor cervical indolente que, na maioria das
vezes, se agrava com o inicio dos movimentos, mas melhora com a sua continuidade
(padrao mecanico). Pode ocorrer dor referida na regido occipital, retro-orbital,
temporal, nos ombros ou nos bracos. Os sinais clinicos podem revelar dor pobremente
localizada, movimentos limitados dos bracos e alteracées neurolégicas menores. Os
achados neurologicos podem ser evidentes nos 10% da populacao sintomatica em que
h4 mielorradiculopatia. Quando ocorre herniacio do nicleo pulposo do disco
intervertebral, os sintomas podem se desenvolver de forma aguda. Neste caso,
parestesias ou formigamentos na distribuicdo da raiz nervosa acometem 80% dos

pacientes. Mesmo quando a radiculopatia é grave, sua localizacao clinica é dificil em
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razao da extensa sobreposicao dos suprimentos nervosos nos dermatomos. Quando os
sintomas sao intensos, o diagnostico diferencial com outras dores cervicais, como
lesdes mecanicas da coluna, doencas inflamatérias, doencas metabdlicas, infeccoes e

neoplasias, deve ser considerado.

Radiografias da coluna nao sdo necessarias para o diagnostico, porém, quando
realizadas, podem mostrar perda da lordose natural e outras alteracoes degenerativas.
Entretanto, alteracoes degenerativas a radiografia nao se correlacionam com
sintomatologia clinica, sendo encontradas com grande frequéncia em pacientes

assintomaticos.

A lombalgia é definida como dor e desconforto localizados entre a margem costal e a
prega glttea inferior, com ou sem dor na perna. Em 60% dos casos pode haver dor
irradiada para o membro inferior, e esse quadro é chamado de lombociatalgia, que
pode ser de origem radicular (exemplo: compressao por hérnia de disco) ou referida

(exemplo: dor miofascial).
As principais etiologias da lombociatalgia sao:
a) Protrusao discal

Cerca de 90% dos casos de ciatalgia lombar estao relacionados a um processo
inflamatoério sobre a raiz nervosa causada pela reacao inflamatoria consequente a
aumento de pressao intradiscal e protrusao do disco intervertebral no interior docanal

vertebral.
b) Hérnia de Disco

E a extrusdo da massa discal que se projeta para o canal medular através da ruptura
do anel fibroso do disco. As causas mais comuns estao os fatores genéticos e as
situacoes em que o individuo se exponha a vibracao por tempo longo, associada a
sustentacdo de cargas altas. Entre os fatores ocupacionais associados ao maior risco
de dor lombar estdo: trabalho fisico pesado, postura no trabalho estatica, trabalho

repetitivo, levantar empurrar e puxar cargas altas, etc. Nesta fase as dores sao mais
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intensas e prolongadas com irradiacdo para os membros inferiores que ja podem
apresentar alteracdo da sensibilidade e diminuicao de forca que s3o variaveis e

dependem de cada caso.

A hérnia de disco mais comum € a ocorrida entre as vértebras L5 e S1, sendo por sua
vez, a responsavel pela maioria das lombociatalgias. A articulacao sacro - lombar
(Ls — S1) corresponde ao ponto de equilibrio do corpo humano, sendo assim,
problemas assimétricos no quadril comumente resultam em problemas por toda

extensao do corpo.

O diagnostico é feito por meio do exame fisico, com o quadro clinico apresentado pelo
paciente, com a radiografia, a qual evidencia diversos problemas relacionados ao
surgimento da lombociatalgia, como: escoliose; diferenca de comprimento entre os
membros; alteracoes sacro - iliacas; hiperlordose lombar; espondilélise; estreitamento

do espaco entre as vértebras L5 e S1; sacro horizontalizado.

O diagnostico também é feito além da avaliacdo clinica associada, os exames de
imagem que consistem em raio-X simples, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, sendo o altimo o exame mais indicado para o
diagnostico correto da patologia. A sensibilidade da ressonancia magnética para

o diagnostico de hérnia de disco é de 91,7%.
c) Estenose de canal vertebral

Condic¢ao que pode ser congénita, na minoria dos casos e degenerativa, na maioria, em
que o diametro do canal vertebral est4 entre 10 e 12 mm secundério ao espessamento
0sseo das laminas e facetas articulares, hipertrofia do ligamento amarelo, ossificacao
ligamento longitudinal posterior e hiperlordose. Tal condicao esta relacionada a

compressao nervosa mecanica e também a insuficiéncia vascular e isquemia relativa.
d) Sindrome pds-laminectomia

Cerca de 10 a 40% dos pacientes que sao submetidos a cirurgia de coluna lombar para

alivio de dor, independente da técnica cirtirgica utilizada, evoluem com dor crénica
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neuropatica no membro inferior que é responsavel por perda da qualidade de vida. Tal
condicdo tem etiologia multifatorial e estd relacionada a eventos pré, intra e pds-

operatorios.
e) Sindrome do piriforme

Cerca de 6% dos casos de ciatalgia lombar podem ser relacionados a sindrome do
piriforme. Tal condicao esta relacionada a compressao do nervo ciatico pelo muasculo
piriforme ou mesmo pelo tendao desse miusculo no assoalho pélvico. Isso ocorre

quando ha hipertrofia, inflamacao ou variacao anatomica do musculo.

Os dados da anamnese e do exame fisico devem formular hip6teses diagnosticas, que
devem ser confirmadas com os exames complementares. Os sintomas de alertas sao
indicadores de investigacdo por meio de exames de imagem, como tomografia
computadorizada e Ressonancia nuclear magnética (padrao ouro), devem ser
considerados para tentar excluir casos de fraturas, infeccées, tumores. Contudo, devem
ser indicados de acordo com a anamnese/exame fisico e valorizados se forem

compativeis com o quadro clinico.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da espondilose é sintomatico, sendo o paracetamol o firmaco de
escolha. O paracetamol é um analgésico nao opioide eficaz no controle da dor. Para
pacientes em que o controle dos sintomas com este firmaco é insatisfatorio, a
prescricio de anti-inflamatérios nao esterdides (AINE) pode ser adicionada ao
esquema analgésico. Os AINE siao medicamentos efetivos no controle dos sintomas
dolorosos e tém papel agonista no controle da dor quando ministrados em associagao
com paracetamol. Entretanto, os AINE nao alteram a histéria natural das doencas
degenerativas ou inflamatoérias. Relaxantes musculares, antidepressivos triciclicos,

benzodiazepinicos e opiaceos também sao utilizados.

2. Nos casos que nao respondem, se pode optar pelo uso de corticoides, inclusive com
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infiltracoes nas discopatias. Existe também alternativa de realizar procedimentos de
injecdo de medicamentos anti-inflamatorios ou anestésicos estrategicamente
aplicadas, aliviando dores locais e irradiadas. Bloqueios analgésicos sao
procedimentos realizados para o alivio imediato da dor. Os bloqueios se tornaram
parte importante do tratamento da dor, principalmente porque nos ultimos anos
foram desenvolvidas varias técnicas guiadas por imagem, simplificando os
procedimentos, dando mais seguranca e eficiéncia; resultados cientificos apontam que
90% dos pacientes podem apresentar um alivio muito significativo da dor apés um
bloqueio guiado por imagem, isto aumenta a satisfacdo do paciente e a aderéncia ao

tratamento, com isto ha melhora no resultado de longo prazo.

O tratamento de eleiciao das cervicalgias e lombociatalgias é sempre conservador em
sua maioria, englobando o repouso, a perda de peso, mudancas de habito de vida,
entre elas atividade fisica especifica, uso de calcados adequados etc. Fisioterapia ativa
e passiva também demonstram beneficio no alivio da dor. Estas devem centrar-se em
promover o alivio do quadro de dor e ao mesmo tempo tratar os espasmos musculares
que podem estar presentes, e que contribuem para o agravamento da dor. As sessoes
devem também incluir exercicios que visam o fortalecimento muscular dos miusculos
que fornecem suporte a coluna cervical, juntamente com um trabalho de reeducacao
postural, em que se corrigem as posturas incorretas do dia-a-dia, se modificam os
maus habitos posturais do paciente, evitando assim o aparecimento de novas crises.
Ela visa melhorar o grau de mobilidade musculo-articular, diminuir a compressao no
complexo disco vértebras e facetas, dando espaco para nervos e ganglios, fortalecer os
musculos profundos e posturais da coluna vertebral através de exercicios terapéuticos
especificos enfatizando o controle intersegmentar da coluna lombar, cervical, quadril

e ombro.

O tratamento cirtrgico estd reservado para aqueles casos que ndao respondem ao
tratamento conservador ou que apresentem déficit neuroldgico grave agudo, como na
Sindrome da Cauda Equina, dores intrataveis, se aparecem déficits neurologicos ou se

a claudicacao neuroldgica limita a mobilidade do paciente. O objetivo principal do
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procedimento cirargico é a descompressao de todos os tecidos nervosos comprimidos,
pela ablacao de osso e de tecidos moles que contribuam para a estenose dos recessos

laterais e do canal raquidiano central.

DO PLEITO

1. Bloqueios epidurais lombares e cervicais seriados.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, a Requerente, apresenta cervicalgia e dor lombar intensa. O médico
assistente recomenda manter consultas regulares, exames periddicos, medicamentos
prescritos, terapia minimamente invasiva com bloqueios epidurais cervicais e lombares

seriados e fisioterapia motora.

2. Os bloqueios constam na tabela de procedimentos da Associacdo Médica Brasileira e
da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, mas ndo encontramos referéncia a tais
bloqueios na tabela SIGTAP do SUS.

3. Em conclusao, e apds analise dos exames e laudo médicos enviados, este NAT entende
que este parecer técnico estd prejudicado pela auséncia de documentacao médica
detalhando a evolucao clinica e os tratamentos especificamente realizados antes da
indicacao do bloqueio. Por exemplo, a paciente foi submetida a tratamento com quais
medicacoes e por quanto tempo? As sessOes de fisioterapia estao sendo realizada por
quanto tempo e frequéncia, se foram instituidas outras técnicas de reabilitacao?
Praticou atividade fisica? Se a Requerente encontra-se acima do peso? Sabe-se que as
lesoes caracterizadas por dor na coluna tém adquirido relevante importancia por afetar
grande parte da populacio, sendo que a Fisioterapia e outros tratamentos
conservadores possuem um papel fundamental no processo de reabilitacao dos

individuos com discopatia degenerativa.

4. Assim, como nao é possivel definir claramente sobre a situacao atual da Requerente e
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o resultado das terapéuticas instituidas anteriormente a indicacao do bloqueio, este
NAT entende que a Secretaria de Estado da Satide — SESA deve disponibilizar uma

avaliacdo para a Requerente com médico ortopedista especialista em coluna ou

neurocirurgiao com area de atuacio em DOR. na rede conveniada do SUS, com

prioridade, objetivando esclarecer se no ambito do SUS existem ou ndo meios para

tratamento dos sintomas da Requerente. Caso seja concluido que hé refratariedade do
tratamento instituido, o tratamento pleiteado consiste em uma opcao terapéutica para

0 caso em tela.

5. Nao se trata de urgéncia, de acordo com o conceito definido pelo CFM, o que nao quer
dizer que nao se deva ter uma solucao para o caso em tela em prazo que respeite o

principio da razoabilidade.

Atenciosamente,
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