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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 818/2021

Vitoria, 277 de junho de 2021.

Processo n° ]
I  ivpctrado  por
I cpesentado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial
Criminal e Fazenda Publica de Vitéria — ES, requeridas pela MM Juiza de Direito, Dra. Nilda
Marcia de Almeida Aratjo, sobre o procedimento: exame de paquimetria, de
videolaringoscopia, de campimetria computadorizada ou manual com grafico,
de retinografia colorida binocular, de gonioscopia, de densitometria 6ssea, de
curva tensional diaria, consulta com otorrinolaringologista, oftalmologista,

reumatologista, neurocirurgiao e neurologista.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente, de 49 anos, informa que possui um quadro
clinico complexo que vem se deteriorando, sendo que sua condicdo atual vem
implicando em perda de visdo, com suspeita desta intercorréncia advir de um possivel
diagnoéstico de glaucoma, dores crénicas decorrentes de hernias e esclerose nos
tubérculos maiores umerais, o que motiva a necessidade de seu acompanhamento
continuo de especialidades médicas de oftalmologia, neurologia, reumatologia e
frequentes exames. Alega que os exames e consultas pleiteadas nao atendidos. Por fim,
alega, que apo6s tentar por via administrativa, sem éxito, nao restou alternativa senao o

ajuizamento da presente demanda.

2. As fls. 8066891 (1) consta laudo ambulatorial individualizado — BPAI, datado de
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17/04/2014, solicitando o exame de paquimetria. Informando que a Requerente
apresenta diminuicao progressiva da visao em ambos os olhos. Assinado pela médica

oftalmologista, Dra. Adriana Maria Drummond Brandao, CRM ES 5560.

. As fls. 8066888 (1) consta guia de especialidade - BPAI, datado de 08/10/2018,
solicitando consulta em otorrinolaringologista geral, informando que a Requerente é
tabagista ha 15 dias, tem doenca do refluxo gastroesofagico em tratamento. Disfonia
progressiva a 60 dias. Assinado pela médica, Dra. Carolina Assis Mantovani, CRM ES

10802.

. As fls. 8066885 (1) consta guia de especialidade — BPAI, datado de 09/01/2019,
solicitando exame de videolaringoscopia, informando que a Requerente é tabagista ha
15 dias, apresentando rouquidao frequente com episodios de disfonia. Assinado pela

médica otorrinolaringologista, Dra. Betina Mameri Pereira, CRM ES 10106.

. As fls. 8066879 (1) consta guia de especialidade — BPAI, datado de 09/02/2018,
solicitando consulta em oftalmologista especialista em glaucoma, informando que a
Requerente apresenta diminuicdo da visdo e alteracOes sugestivas de glaucoma.
Assinado pela médica oftalmologista, Dra. Adriana Maria Drummond Brandao, CRM
ES 5560.

. As fls. 8066877 (1) consta guia de especialidade — BPAI, datado de 15/03/2018,
encaminhando a Requerente ao reumatologista, informando que a Requerente
apresenta cervicalgia, lombalgia com irradiagdo para membros inferiores, dor crénica
sem resposta ao tratamento. Assinado pela médica, Dra. Carolina Assis Mantovani,
CRM ES 10802.

. As fls. 8066870 (1) consta guia de especialidades — BPAI, datado de 26/04/2019,
solicitando o exame de campimetria. Informando que a Requerente apresenta
diminuicdo da acuidade visual e alteracOes a esclarecer. Suspeita de glaucoma;
Assinado pela médica oftalmologista, Dra. Adriana Maria Drummond Brandao, CRM
ES 5560.
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8. As fls. 8066855 (1) consta guia de especialidade — BPAI, datado de 21/02/2020,
solicitando o exame de retinografia binocular, informando que a Requerente apresenta
diminuicdo da visdo e alteracOes sugestivas de glaucoma. Assinado pela médica

oftalmologista, Dra. Adriana Maria Drummond Brandao, CRM ES 5560.

9. As fls. 8066701 (1) consta guia de especialidade — BPAI, datado de 21/02/2020,
solicitando o exame de gonioscopia, informando que a Requerente apresenta
diminuicao da visao e alteracoes sugestivas de glaucoma. Assinado pela médica

oftalmologista, Dra. Adriana Maria Drummond Brandao, CRM ES 5560.

10.As fls. 8066700 (1) consta guia de especialidade — BPAI, datado de 04/11/2020,
solicitando consulta em neurologista geral, informando que a Requerente queixa-se de
cefaleia, em pontada e latejante, com incio a 6 dias. Sem melhora com medicamento.
Vomito. Associa a cervicalgia. Exame neurologico normal. Assinado pela médica, Dra.

Carolina Assis Mantovani, CRM ES 10802.

11. As fls. 8066697 (1) consta guia de especialidade — BPAI, datado de 04/05/2021,
solicitando exame de densitometria 6ssea, informando que a Requerente apresenta
dores cronicas e usuaria de medicamentos analgésico, ansioliticos e antidepressivos.
Osteoporose idiopatica. Assinado pelo médico ortopedista, Dr. Luiz Augusto

Bittencourt Campinhos, CRM ES 7342.

12. As fls. 8066693 consta guia de especialidade — BPAI, datado de 26/04/2019,
solicitando curva tensional diaria, informando que a Requerente apresenta diminuicao
da visdo e alteragOes sugestivas de glaucoma. Assinado pela médica oftalmologista,
Dra. Adriana Maria Drummond Brandao, CRM ES 5560.

II —- ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006 —

Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
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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 Portaria N° 3128 de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes Estaduais

de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acées na atencao
bésica e servicos de Reabilitacao Visual, e define pessoa com deficiéncia visual aquela

que apresenta baixa visao ou cegueira.

3. 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 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicOes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O termo Glaucoma refere-se a um grupo de doengas, que tem em comum uma
neuropatia 6ptica, manifestada por escavacao e atrofia do disco optico, associadas as
alteracoes caracteristicas no campo visual, sendo a elevacdo na Pressao Intraocular
(PIO) o principal fator de risco. Dessa forma causa consideraveis prejuizos aos
cidadaos e impacto econdémico a sociedade. Contudo, os danos causados pelo glaucoma
podem ser prevenidos através do diagnostico precoce e do acompanhamento e

tratamento adequado.
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2. O tipo mais frequente é o glaucoma crénico de angulo aberto. Sua incidéncia é de 1 a
2% na populacgao geral, aumentando apo6s os 40 anos, podendo chegar a 6 ou 7% apos
os 70 anos de idade. O acometimento ¢ bilateral, na maioria dos casos. Sabe-se que o
carater hereditario d4 aos parentes de 1° grau 10 vezes mais chances de desenvolver a

doenca. Estima-se que existam aproximadamente 900 mil brasileiros glaucomatosos.

3. Na propedéutica do diagnostico de Glaucoma alguns exames devem ser realizados,

como: tonometria de aplanacdo (exame da medida da pressao intraocular), fundo de

olho (exame para avaliar se existe dano do nervo o6ptico gerado pelo glaucoma),
gonioscopia (exame para classificar o tipo de glaucoma), Perimetria (campo visual),
exame que avalia se ocorreu perda da visao periférica e Paquimetria (mede a espessura

da cornea)

4. A lombalgia ¢é definida como dor e desconforto localizados entre a margem costal e a
prega glatea 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).
5. As principais etiologias da lombociatalgia s3o:

a) Protrusao discal

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

vertebral.

b) A Hérnia de Disco

E a extrusao 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 situagoes
em que o individuo se exponha a vibracao por tempo longo, associada a sustentacao de

cargas altas. Entre os fatores ocupacionais associados ao maior risco de dor lombar
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estdo: trabalho fisico pesado, postura no trabalho estatica, trabalho repetitivo, levantar
empurrar e puxar cargas altas, etc. Nesta fase as dores sdo mais intensas e prolongadas
com irradiacdo para os membros inferiores que ja podem apresentar alteracao da

sensibilidade e diminuicao de forca que sao variaveis e dependem de cada caso.

A hérnia de disco mais comum é a ocorrida entre as vértebras L5 e S1, sendo por sua
vez, a responsavel pela maioria das lombociatalgias. A articulacao sacro- lombar (L5
— 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 € 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; espondildlise; estreitamento

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

O diagnoéstico também é feito além da avaliagdo clinica associada, os exames de
imagem que consistem em raio X simples, tomografia computadorizada e
ressonidncia magnética, sendo o ultimo 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

Condicao que pode ser congénita, na minoria dos casos e degenerativa, na maioria, em
que o didmetro do canal vertebral est4 entre 10 e 12mm secundario 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
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Cerca de 10 a 40% dos pacientes que sao submetidos a cirurgia de coluna lombar para
alivio de dor, independente da técnica cirargica utilizada, evoluem com dor cronica
neuropatica no membro inferior que é responsavel por perda da qualidade de vida. Tal
condicao tem etiologia multifatorial e esta relacionada a eventos pré, intra e pos-

operatorios.

e) Sindrome do piriforme

6. 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 musculo
piriforme ou mesmo pelo tenddo desse musculo no assoalho pélvico. Isso ocorre

quando ha hipertrofia, inflamacao ou variacao anatomica do musculo.

7. Os dados da anamnese e do exame fisico devem formular hipéteses diagnésticas, 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, infec¢oes, tumores. Contudo, devem
ser indicados de acordo com a anamnese/exame fisico e valorizados se forem
compativeis com o quadro clinico.

8. O tratamento de eleicao das 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. Além disso o uso de
medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroides para o controle da dor.
Os casos que nao respondem se pode optar pelo uso de corticoides, inclusive
infiltracoes nas discopatias;

9. O tratamento cirurgico esta reservado para aqueles casos que nao respondem ao
tratamento conservador ou que apresentem déficit neurologico grave agudo, como na
Sindrome da Cauda Equina;

10. Instituto de Tratamento da Coluna Vertebral, criou um programa de tratamento

pioneiro, denominado Reconstrucio Misculo Articular da Coluna Vertebral (RMA). E
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11.

12.

13.

um programa fisioterapéutico que utiliza técnicas de Fisioterapia Manual, mesa de
tracao eletronica, mesa de descompressdao dinamica. Estabilizacdo Vertebral e
Exercicios de Musculacao. Ele 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.Todas as técnicas do programa tém evidéncias

cientifica;

Tratamento conservador: visa o fortalecimento das estruturas da coluna, adiando ou as
vezes até mesmo evitando o tratamento cirdrgico. Estd indicado para os quadros
clinicos leve e moderado. Dentre os tratamentos conservadores destacam-se o repouso
e o uso de analgésicos e anti-inflamatorios nao esteroides na fase aguda, a fisioterapia
na fase pos-aguda e exercicios fisicos para o fortalecimento da musculatura vertebral
alongamento e melhora da mobilidade da coluna, tais como flexdao, extensao,
abdominal e exercicios na dgua. Existe também alternativa de realizar procedimentos
de injecdo de medicamentos anti-inflamatérios ou anestésicos estrategicamente

aplicadas, aliviando dores locais e irradiadas;

Se as dores se tornam intrataveis, se aparecem déficits neurologicos ou se a claudicacao
neurolégica limita a mobilidade do paciente, uma intervencao cirargica ¢
recomendada. O objetivo principal do procedimento cirargico é a descompressao de
todos os tecidos nervosos comprimidos, pela ablacdo de osso e de tecidos moles que

contribuam para a estenose dos recessos laterais e do canal raquidiano central.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma das afecgoes mais
frequentes na pratica médica, sendo a afeccao organica mais comum do tubo digestivo.
Trata-se de uma afeccdo cronica decorrente do fluxo retrogrado do contetdo
gastroduodenal para o esdfago e/ou 6rgaos adjacentes a ele, acarretando um espectro

variavel de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extraesofagianos, associados ou nao
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14.

15.

a lesoes teciduais. As principais manifestacoes clinicas tipicas da DRGE sdo: pirose

(referida pelo paciente como azia) e regurgitacao acida.

O diagnostico da DRGE é realizado através de cuidadosa anamnese, que pode ser
seguida de exames subsidiarios (endoscopia, exame radiologico contrastado do
esofago, cintilografia, manometria, pHmetria de 24 horas, teste terapéutico). O exame
endoscopico, embora apresente uma sensibilidade de cerca de 60%, pela facilidade de
sua execucdo e disponibilidade na maioria dos centros médicos em nosso meio, é o
método de escolha para o diagnoéstico das lesoes causadas pelo refluxo gastroesofagico.
Permite avaliar a gravidade da esofagite e realizar biopsias quando necessario; como,
por exemplo, nos casos de complicagoes do refluxo gastroesofagico (tlceras, estenose
péptica e esdfago de Barrett). Quando, porém, a endoscopia nao revelar alteracoes da
mucosa, dependendo da intensidade dos sintomas, teste terapéutico ou outros exames,
particularmente a pHmetria de 24 horas, podem ser empregados. Endoscopia e
PHmetria complementam-se e estdo indicados nos RGE que nao evoluem bem com
tratamento clinico e sdo importantes no julgamento da necessidade de tratamento

cirargico.

A exposicao continua de material acido no esofago leva, a longo prazo, as
complicacoes da DRGE:

a) Ulceracoes: a presenca de esofagite grave pode levar a tlceras e erosoes na parede do

esofago, causando grande desconforto

b) Estenose do esofago: a inflamacdo do esofago pode ser tdo grande que o edema
(inchaco) formado no local pode dificultar a passagem de alimentos. O doente queixa-

se de sensacao de bolo na garganta e de impactacao dos alimentos ingeridos.

¢) Dismotricidade esofagica: o esofago é um 6rgao muscular que através de contracoes
sequenciais empurra o alimento ingerido em direcao ao estomago. Ao contrario do que

possa parecer, nao é a gravidade que leva a comida para baixo. Ela com certeza ajuda,
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mas podemos engolir de cabeca para baixo que ainda assim, a comida chega ao

estdbmago.

Com a inflamacao crénica causada pela agressao acida, a inervacao e a musculatura do
esofago comecam a ter dificuldades na sincronizacdo dos movimentos, dificultando o
transporte de alimentos da boca ao estomago, colaborando também para os sintomas

de impactacao e bolo na garganta.

d) Esofago de Barrett: a agressao cronica as células do eséfago pelo acido estomacal
faz com que elas sofram transformacées e passem a ter caracteristicas de células
intestinais. A essa alteracdo estrutural do tecido esofagiano damos o nome de es6fago
de Barrett. Essas células alteradas apresentam maior risco de transformacdo em
cancer, podendo levar ao adenocarcinoma do esofago. Portanto, um refluxo continuo,

levando a esofagite, € um fator de risco para cancer do es6fago.

16.  Na maioria das vezes o refluxo gastroesofagico e a esofagite sao diagnosticados
pela endoscopia digestiva alta. E importante salientar que até 25% dos pacientes com
refluxo podem té-lo de forma leve, nao apresentando alteracoes a endoscopia digestiva.

Uma endoscopia normal nao descarta o diagnéstico de DRGE

17.Gravidade da esofagite
Existem 2 classificacoes que visam graduar a gravidade das lesdes no es6fago a partir

dos achados na endoscopia digestiva alta:

1) Classificacao de Savary-Miller = Varia de 0 a 5. Quanto maior o grau mais grave

é a lesdo, sendo o grau 5 indicativo de es6fago de Barret.

2) Classificacao de Los Angeles = Varia de A a D, sendo A a lesao mais simples e D

a mais grave.

18. Cefaleia é um sintoma muito prevalente, sendo considerado o segundo tipo mais

frequente de dor em estudos epidemiologicos mundiais. Também é um sintoma que



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

19.

tem um custo elevado para os pacientes, familiares, sociedade e para os servicos de
saude em geral, comprometendo a qualidade de vida dos que sofrem com esse
problema. As cefaleias primaérias, entre elas a enxaqueca e a cefaleia do tipo tensional
sdo classificadas como sendo cefaleias disfuncionais. E importante entender porque
esses dois distirbios ndao podem ser vistos como dores somaéticas, neuropaticas ou
viscerais.

As cefaleias de longa duracdo que se apresentam num consultério médico sao,
geralmente, cefaleias primarias. Sao doencas que interferem muito na qualidade de
vida, mas também podem provocar problemas graves de satde se vierem associadas a
uso excessivo de medicacOes sintomaticas: problemas de estémago, figado, rins,

hematolégicos, piora das cefaleias existentes entre outros tantos menos frequentes.

20.Segundo Rasmussen (3) a prevaléncia de cefaleia, ao longo da vida, chega a 93% nos

21.

homens e 99% nas mulheres e cerca de 40% das pessoas tém cefaleia com certa
regularidade. Estima-se que 5% a 10% da populacio procuram médicos
intermitentemente devido a cefaleia.

As cefaleias segundo sua etiologia podem ser classificadas em primérias e secundarias.
As cefaleias primarias sdo as que ocorrem sem etiologia demonstravel pelos exames
clinicos ou laboratoriais usuais. As principais sio a enxaqueca, também conhecida
como migranea, a cefaleia do tipo tensional e a cefaleia em salvas. As cefaleias
secundarias sao as provocadas por doencas. Nestes casos, a dor seria consequéncia de
uma doenca clinica ou neurolégica. Citam-se como exemplo, as cefaleias associadas as
infeccOes sistémicas, disfuncdoes enddcrinas, intoxicacoes, meningites, encefalites,
hemorragia cerebral, lesdes expansivas etc.

22. E de extrema importincia a distincio entre esses dois tipos de cefaleia —
primaria ou secundaria —, pois enquanto as primeiras interferem na qualidade de vida,
por serem cronicas, as segundas podem ter complicacoes graves e mesmo fatais, na

dependéncia da etiologia da doenca causadora da cefaleia.
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DO TRATAMENTO

1. Para tratamento do Glaucoma, os farmacos mais usados na reducao da PIO sdo todos
topicos, na forma de colirio, e podem ser classificados em 7 categorias principais:
Betabloqueadores; Parassimpaticomiméticos; Adrenérgicos; Inibidores da anidrase
carbonica; Analogos das prostaglandinas; Prostamidas; e Derivados docosanoides. O

medicamento de primeira linha para o tratamento do glaucoma é o Timolol.

2. Utiliza-se um dos medicamentos (em monoterapia) de 22 linha (Dorzolamida,

Brinzolamida, Brimonidina ou Pilocarpina) nas seguintes situacoes:
* Contraindicacao precisa ao uso do Timolol;

* Em pacientes que com o uso de Timolol nao atingiram reducao de pelo menos

10% nos valores de PIO em relacao aos valores observados no pré-tratamento.

* Podera ser associado ao uso do Timolol um dos medicamentos de 22 Linha
quando em monoterapia com o Timolol for atingida a reducao de 10% da PIO

porém sem ser atingida a pressao alvo.

3. Utiliza-se uma das drogas (em monoterapia) de 32 linha (Latanoprosta, Travoprosta ou

Bimatoprosta) nas seguintes situacoes:
» Falha terapéutica da Associacao Timolol + medicamento de 22 Linha;
* Falha terapéutica de monoterapia com medicamento de 22 Linha.
*  PIO no momento do diagnostico superior a 3ommHg
Nestas situacoes deve ser considerada a realizacao de cirurgia ou laser.

4. Podera ser associado o uso do Timolol a um dos medicamentos de 32 Linha quando o
uso do medicamento de terceira linha isolado for insuficiente para reduzir a PIO em

pelo menos 40% ou caso ainda nao tenha sido atingida a pressao alvo.

5. Podera ser associado o uso de um medicamento de 22 Linha a um dos medicamentos

de 32 Linha quando o uso do medicamento de 32 Linha isolado for insuficiente para
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reduzir a PIO em pelo menos 40% e houver contra- indicacdo clinica para o uso de

beta- bloqueador (timolol), como em pacientes cardiopatas.

O tratamento de eleicao das 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. Além disso o uso de
medicamentos analgésicos e anti-inflamatoérios nao esteroides para o controle da dor.
Os casos que nao respondem se pode optar pelo uso de corticoides, inclusive

infiltracoes nas discopatias;

O tratamento cirurgico esta reservado para aqueles casos que nao respondem ao
tratamento conservador ou que apresentem déficit neuroldgico grave agudo, como na

Sindrome da Cauda Equina;

Instituto de Tratamento da Coluna Vertebral, criou um programa de tratamento
pioneiro, denominado Reconstrucio Misculo Articular da Coluna Vertebral (RMA). E
um programa fisioterapéutico que utiliza técnicas de Fisioterapia Manual, mesa de
tracao eletronica, mesa de descompressdao dinamica. Estabilizacdo Vertebral e
Exercicios de Musculacao. Ele 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. Todas as técnicas do programa tém

evidéncias cientifica;

Tratamento conservador: visa o fortalecimento das estruturas da coluna, adiando ou as
vezes até mesmo evitando o tratamento cirdrgico. Estd indicado para os quadros
clinicos leve e moderado. Dentre os tratamentos conservadores destacam-se o repouso
e 0 uso de analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroides na fase aguda, a fisioterapia

na fase pos-aguda e exercicios fisicos para o fortalecimento da musculatura vertebral
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

alongamento e melhora da mobilidade da coluna, tais como flexdo, extensao,
abdominal e exercicios na dgua. Existe também alternativa de realizar procedimentos
de injecao de medicamentos anti-inflamatorios ou anestésicos estrategicamente

aplicadas, aliviando dores locais e irradiadas;

Se as dores se tornam intrataveis, se aparecem déficits neurologicos ou se a claudicacao
neurologica limita a mobilidade do paciente, uma intervencao cirurgica ¢é
recomendada. O objetivo principal do 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.

O _tratamento clinico da DRGE tem como objetivo o alivio dos sintomas, a
cicatrizacao das lesoes e a prevencao de recidivas e complicacoes. Envolve orientacoes
dietéticas, comportamentais (evitar o tabagismo e a ingesta de bebidas alcoodlicas),
utilizacdo de medicamentos antiacidos, inibidores de receptores H2 da histamina,
inibidores da bomba de protons e medicamentos pro-cinéticos.

Os medicamentos utilizados atualmente para o tratamento da doenca do refluxo sao os
inibidores da bomba de protons (IBP), que agem bloqueando as células que produzem
o acido gastrico, aliviando os sintomas e permitindo cicatrizacao das lesOes. Esses
medicamentos podem ser usados por 4 a 8 semanas para tratamento da esofagite, mas
por vezes é necessario seu uso continuo para manutencao dos resultados.

Outros medicamentos que podem ser usados para auxiliar no tratamento sdo os
procinéticos (domperidona, bromoprida), que aumentam um pouco a pressao da
valvula antirrefluxo e aceleram o esvaziamento do estomago, diminuindo a chance do
refluxo.

A maioria DRGE pode ser controlada através de medicamentos, mas hé situacées em
que a cirurgia esta indicada para o tratamento.

A indicacdo cirurgica depende da resposta ao tratamento clinico e da
extensao/gravidade da lesdo subjacente, e a técnica operatoéria a ser utilizada também

dependera da anatomia da lesao e da correspondente disfuncao.
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16.

17.

18.

Atualmente, a cirurgia para tratamento da doenca do refluxo é feita por
videolaparoscopia. Sao cinco pequenas incisoes, de 5 ou 10 mm, feitas no abdome. Por
essas incisoes sdao inseridos uma microcamera e finos instrumentos que sdo usados
para reposicionar o estbmago no abdome, tratando a hérnia de hiato, e para envolver o
esofago com parte do estomago, formando um mecanismo valvular antirrefluxo
conhecido como fundoplicatura.

A indicacdo absoluta do tratamento cirargico na DRGE diz respeito as complicacoes da
doenca. Varios fatores devem ser analisadas antes de se propor a operacao para os
portadores de es6fago de Barrett (EB), sendo a idade, a extensao da lesao, a presenca e
o grau de displasia os mais importantes.

Cefaleia:

a) Enxaqueca: O tratamento da enxaqueca se divide em: tratamento da crise e
tratamento profilatico e, em geral, os dois sao prescritos para os pacientes. Pode-se
optar apenas pelo tratamento da crise quando elas forem esporadicas. Mas, quando as
crises sao frequentes (trés ou mais por més), incapacitantes e/ou muito prolongadas

(dois a trés dias de duracao) o tratamento recomendado € o profilatico.

Se o paciente percebe a crise ainda na fase dos sintomas premonitérios e/ou da aura, o
tratamento da crise pode ser feito nessas fases, com isso pode-se evitar as fases

seguintes, de dor e sintomas autonémicos, que sao as mais incapacitantes.

Atualmente o tratamento da crise dolorosa é feito com medicacoes especificas
modeladas em laboratoério para essas finalidades denominadas triptanos. Os triptanos
sdo os abortivos de crise enxaquecosa mais utilizados em todo mundo por serem mais
eficazes com menores efeitos colaterais. Podem-se prescrever também anti-
inflamatoérios nao asteroidais ou analgésicos comuns desde que sejam suficientes para

abortar a cefaleia.

O tratamento profilatico esta indicado quando as crises se tornam muito frequentes

e/ou o uso de abortivos é maior que 8 doses por més. O objetivo do tratamento
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profilatico é diminuir a hiperexcitabilidade neuronal presente nos enxaquecosos. O
tratamento profilatico é diario e pode durar anos. Utilizam-se véarias classes de drogas
com essa finalidade: beta-bloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio, anti-

serotoninicos, antidepressivos triciclicos, antiepiléticos ou neuromoduladores.

b) Tensional (CTT): A cefaleia do tipo tensional episédica (CTTE) é a mais
frequente das cefaleias primarias tendo prevaléncia global de 42%. O pico ocorre na
quarta década. Na cefaleia do tipo tensional episodica 55% dos pacientes sao mulheres.
A CTT croénica (CTTC, 15 ou mais dias/més) tem prevaléncia bem menor. Esta presente
em cerca de 2% dos homens e 3% das mulheres. Enquanto que a prevaléncia da CTTE
diminui com a idade, a CTTC aumenta. Hormonios sexuais influenciam bem menos a
CTT em comparacao com a enxaqueca.

O quadro clinico da CTT se caracteriza por uma cefaleia fraca ou de moderada
intensidade, nao pulsatil, sendo em aperto ou pressao e, na maioria das vezes, bilateral.
Pode ser frontal, occipital ou holocraniana. A dor pode melhorar com atividades fisicas.
Surge, em geral, no final da tarde, depois de um dia extenuante de trabalho, fisico ou
mental. Esta relacionada ao estresse fisico (cansaco, exagero de atividade fisica,
especialmente no calor e sol), muscular (posicionamento do pesco¢co no sono ou no
trabalho) ou emocional. Por vezes, ha hiperestesia e hipertonia da musculatura
pericranica que pode ser percebida com a palpacao cuidadosa.

A fisiopatologia é complexa e menos compreendida que a da enxaqueca, mas ha fatores
encefalicos (semelhantes aos da enxaqueca sem aura) e periféricos (contracao
sustentada da musculatura pericranica) envolvidos. E possivel que a cefaleia do tipo
tensional e a enxaqueca tenham muitos passos fisio patogénicos em comum. A teoria
do "continuum" coloca a cefaleia do tipo tensional numa extremidade e na outra estaria
a enxaqueca com aura. Esta teoria esta alicercada pela clinica, com a presenca de
formas intermediarias de crises. Alguns pacientes apresentam ora crises enxaquecosas
ora crise de cefaleia do tipo tensional, tipicas. Outras teorias admitem que a CTT seja

outra doenca e privilegia fatores periféricos. Dor miofascial na musculatura cérvico-
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pericranica, induzindo sensibilizacGes periféricas e centrais provocariam os sintomas
das cefaleias tensional.

O tratamento da CTT é predominantemente n3ao medicamentoso. Raramente o
paciente procura o médico por causa de uma CTTE, pois, para ele, é clara a relacao
entre o estresse fisico/mental e a cefaleia. Medidas apropriadas sao conhecidas por
todos: um bom banho, relaxamento, uma boa conversa, alguns momentos de atividade
fisica e mesmo uma dose de bebida alcodlica. O médico é procurado, quando a cefaleia
se torna CTTC. Nesses casos o profissional aconselha tratamento profilatico num
modelo multidisciplinar: antidepressivos triciclicos, mudanca nos habitos de vida e

técnicas de relaxamento.

DO PLEITO

1.

Exame de paquimetria (cédigo SIGTAP: 02.05.02.002-0): consiste em
procedimento nao invasivo onde, por meio de ultrassom é realizada a medicao da

espessura da cornea. O codigo corresponde a um olho, ou seja, monocular.

Videolaringoscopia (codigo SIGTAP: 02.09.04.004-1): consiste no exame da
porcao mais alta das vias aéreas (nariz, laringe, e faringe) por meio de um aparelho
endoscopico chamado laringoscopio de tubo fino e flexivel com fibras oticas, que €
introduzido através do nariz (nasolaringoscopia) portando em sua extremidade uma
camera que permite visualizar, por via direta ou através de um monitor de video, o
interior das vias aéreas superiores e gravar as imagens correspondentes, caso
necessario. permite a visualizacao desde a regido supra-glotica, glotica (pregas vocais),
subglotica e até de parte da traqueia. pode ser realizada concomitantemente a
microscopia. Tem a finalidade de retirada de corpo estranho, exerese de polipo, n6dulo
ou papiloma. E ainda para realizacdo de biopsia ou dilatacado de estenoses. A
videolaringoscopia também pode ser realizada sem outras intervencées concomitantes,
independente da tecnologia utilizada. Os procedimentos que forem realizados

concomitantemente nao estao incluidos no valor da videolaringoscopia, podendo ser
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8.

0.

adicionalmente apresentados para faturamento.

Campimetria computadorizada ou manual com grafico (c6digo SIGTAP:
02.11.06.003-8): exame para avaliacdo do campo visual. Indicado principalmente no

diagnostico e acompanhamento de glaucoma, doencas neuro-oftalmologicas.

Retinografia colorida binocular (cédigo SIGTAP: 02.11.06.017-8): registro
fotografico colorido da retina e/ou nervo optico (analogico ou digital), binocular. nao

podera ser cobrado simultaneamente ao codigo de retinografia fluorescente.

Gonioscopia (codigo SIGTAP: 02.11.06.011-9): avaliacdo e classificacdo do angulo

da camara anterior do olho, 360°. Binocular.

Densitometria 6ssea (codigo SIGTAP: 02.04.06.002-8): é o exame por imagem
que permite medir a densidade mineral 6ssea e comparar com padroes para idade e
sexo. As imagens para diagnostico sao do fémur e da coluna vertebral (e pode incluir
regiao distal do radio e o corpo inteiro em situacoes especiais) avalia a presenca e o
grau da osteoporose. O procedimento também ¢ utilizado na pediatria, para
acompanhar o crescimento da crianca e do adolescente. Nao necessita de preparo

especial e nem de jejum.

Curva tensional diaria (codigo SIGTAP: 02.11.06.006-2): exame para
diagnostico e acompanhamento de glaucoma, devendo ser realizado no mesmo dia,

com multiplas medidas da pressao intraocular (minimo de 3 medidas).
Consulta com otorrinolaringologista.

Consulta em oftalmologista.

10. Consulta em reumatologista.

11. Consulta em neurocirurgia.

12. Consulta em neurologista.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente, de 49 anos, apresenta suspeita de glaucoma, doenca
do refluxo gastroesofigico, disfonia, cervicalgia, lombalgia com irradiacdo para
membros inferiores, dor cronica sem resposta ao tratamento, cefaleia em pontada e
latejante e necessita realizar os exames exame de paquimetria, de videolaringoscopia,
de campimetria computadorizada ou manual com grafico, de retinografia colorida
binocular, de gonioscopia, de densitometria 6ssea, de curva tensional diaria, consulta
com otorrinolaringologista, oftalmologista, reumatologista, neurocirurgiao e

neurologista.

Consta nos documentos enviados ao NAT, o BPAI, que comprova que os exames e
consultas pleiteadas foram solicitadas administrativamente, mas nao ha evidéncia de
que realmente foram inseridos no sistema de regulacdo da Secretaria de Estado da
Saude. Também nao ha evidéncias que comprove a negativa de fornecimento por parte
dos entes federados (Municipio e Estado). E importante informar que apenas o
encaminhamento (BPAI) nao é suficiente para que a Requerente tenha acesso aos
exames e consultas pleiteadas, é necessario que ele se dirija a AMA (Agéncia Municipal
de Agendamento) e solicite o cadastramento no sistema de regulacao da Secretaria de
Estado da Saude, sistema que organiza e controla o fluxo de acesso aos servigos de
saude e otimiza a utilizacdo dos recursos assistenciais, visando a humanizacao no
atendimento, caso contrario o sistema nao a identifica e nao a coloca na fila. E cabe ao

Municipio fazé-lo, independente se existe ou nao profissional/servico regulado.

Considerando as informagoes encaminhadas ao NAT, nao se trata de urgéncia

médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e emergéncia pelo CFM (Conselho

Federal de Medicina). No entanto, os exames oftalmolégicos para confirmar ou nao o

glaucoma, assim como a consulta com oftalmologista com &area de atuacdo em
glaucoma, devem ser agendados com prioridade, visto que o glaucoma é uma doenca

que pode levar a cegueira irreversivel.
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4. Vale lembrar o Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saiide do Conse-

lho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para
consultas e exames, ¢ de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos”. (grifo nosso)

5. Em conclusao, este Nucleo entende que os exames e as consultas pleiteadas sao
padronizados pelo SUS. Em relacdo a consulta em oftalmologia especialista em
glaucoma solicitada em 08/02/2018, apesar de a Requerente ter sido consultada
posteriormente em 26/04/2019 e 21/02/2020, por uma médica oftalmologista, que
gerou as solicitacoes dos exames oftalmolégicos (paquimetria, curva tensional diaria,
retinografia e gonioscopia), ndo ha evidéncia que a médica assistente é especialista em
glaucoma, assim entendemos que a consulta em oftalmologia especialista em
glaucoma esta indicada com prioridade, porém apds a realizacao dos exames

supracitados. Em relacdo a consulta em otorrinolaringologista, aparentemente ja

foi atendida, visto que a consulta foi solicitada em 08/10/2018, e posterior a esta data,

consta consulta com otorrinolaringologista, o qual solicitou o exame de
videolaparoscopia em 09/01/2019. Em relacio a consulta em neurologia,

encaminhada devida a queixa de cefaleia de longa data, refrataria a terapia
medicamentosa, entendemos que estd indicada, assim como a consulta em
neurocirurgiao, visto que o exame de tomografia da coluna cervical e lombar
evidéncia protusao, abaulamento e compressao da cervical. Todos os exames pleiteados
estao indicados, com énfase nos exames oftalmologicos, necessarios para confirmar a

suspeita de glaucoma.

6. Todas as consultas indicadas e exames pleiteados cabe a Secretaria de Estado da Saude
disponibiliza-los, em prazo que respeite o principio da razoabilidade. Mesmo que nao
seja do Municipio a responsabilidade pela disponibilizacao das consultas e exames, ele

deve cadastra-los no sistema de regulacdo da Secretaria de Estado da Satde, caso ainda
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nao tenha sido, independente se existe ou nao prestador credenciado e acompanhar a

tramitacdo até que sejam efetivamente agendados e informar a Requerente.
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