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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 883/2021

Vitéria, 04 de agosto de 2021.

Processo  n° |
impetrado por [N

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria — ES, requeridas pela MM. Juiza de
Direito Dra. Rachel Durao Correia Lima, sobre o procedimento: Consulta com
ortopedista e realizacao do procedimento cirargico de artroplastia total de

quadril.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente, com 63 anos, sentindo
intensas dores na regiao da bacia, foi diagnosticado com coxartrose esquerda
avancada e encaminhado para consulta com médico ortopedista em 14/10/2020,
porém, nao obteve nenhum retorno até a presente data. Decorrente da morosidade do
sistema de satide em agendar uma consulta com médico especialista, o requerente,
buscou médico particular onde obteve laudo indicando a necessidade e urgéncia da
realizacdo do procedimento cirirgico de Artroplastia total do quadril. Diante do

exposto, recorre a via judicial.

2. As fls. 8313439 — Pag. 1 consta laudo médico em papel timbrado de clinica privada,
assinado pelo ortopedista Dr. Rodrigo S. Soares, CRMES 8318, 19/05/2021, relatando

que paciente apresenta laudo de RX de bacia e de quadril esquerdo com coxartrose
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avancada. Ao exame apresenta dor, limitacio de ADM do quadril esquerdo, déficit de
forca, claudicacdo e dificuldade de deambulagao. Indicado tratamento cirtirgico com

protese de quadril. Solicita afastamento do trabalho até realizar a cirurgia do quadril.

. As fls. 8313439 — Pag. 2 consta Laudo médico de 05/02/201 emitido pelo Dr. Gabriel
Duarte Vieira, ortopedista, CRMES 9938, informando dor e limitacao funcional
importante em quadril esquerdo, com indicacao de protese sem condigoes laborais no

momento.

. As fls. 8313439 — Pag. 3, laudo Guia de Especialidade — BPAI de 14/10/2020,
solicitando consulta em ortopedia. Historia: Paciente com dor em articulacao
coxofemoral esquerda, ha 2 anos, com piora progressiva nos ultimos meses, déficit na

deambulacao. Também tem dor e dorméncia em mao direita.
As fls. 8313441 — Pag. 2, Geréncia de Pericia Médica — Guia de inspecdo Médica.

. As fls. 8313442 — P4g. 1, laudo médico em papel timbrado de clinica privada, assinado
pelo Dr. Rodrigo S. Soares, CRMES 8318, ortopedista, em 07/06/2021. Relata que
paciente apresenta laudo de RX de bacia com coxartrose avancada a esquerda, de
causa degenerativa. Hipotese diagnostica: artrose em quadril esquerdo. CID10 M19.
Ao exame: dor, déficit de forca, claudicacdo e dificuldade de deambulac¢ao. Indicado o
tratamento cirdrgico, através de Artroplastia total de quadril. Esta cirurgia deve ser
realizada o mais breve possivel para devolver a qualidade de vida com consequente a
capacidade de andar. Caso a cirurgia nao seja realizada, o paciente tera uma atrofia
progressiva da musculatura dos membros inferiores, implicando diretamente no
resultado final e reabilitacdo apds a cirurgia. Sem condicoes de trabalho até a

reabilitacgao.

. As fls. 8313444 — P4g. 1 a 3 consta laudo e imagens de radiografia digital da bacia em

AP de 19/05/2021 evidenciando:

o Alteracao morfoestrutural da cabeca e do colo femoral a esquerda, com esclerose e

cistos subcorticais.
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o Importante artrose coxofemoral a esquerda.
o Osteodfitos marginais e reducao do espaco coxofemoral direito.

o Irregularidades 6sseas corticais nos ramos isquiopubianos, asas iliacas e trocateres

maiores femorais.
o Esclerose sacroiliaca.

o CalcificacOes vasculares na pelve e nas raizes das coxas.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satude 2006

2.

— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢oes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

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 situagoes 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.

Parigrafo 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.
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Parigrafo 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.

A Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, define ainda, em seu art.2°,

que:

Os procedimentos de Artroplastias, Endoproteses e Procedimentos sobre a Coluna
Vertebral estdo sujeitos a “Autorizacao Prévia do Gestor” de acordo com os protocolos

e fluxograma referenciados neste artigo e/ou disponibilizados na Internet.

Os protocolos acima referenciados servirdio de subsidio aos Gestores, para a
autorizacao prévia de procedimentos e materiais, Controle e Avaliacao e Auditoria,
conforme o Fluxograma de Controle (A1, B1 e C1), e estardao disponiveis no site do
Ministério da Satde e entrarao em consulta publica por 60 (sessenta) dias, a contar da

data de publicacao desta Portaria.

DA PATOLOGIA

1.

A artrose é uma doenca caracterizada por alteracoes bioquimicas, metabdlicas e
fisiologicas na cartilagem articular com fissuras na superficie articular, exposicao do
osso subcondral e diminui¢ao do espacgo articular, com prejuizo a qualidade de vida. A

artrose do quadril também é conhecida como coxartrose.

Localmente, as deformidades e inflamacOes causam desorganizacdo da matriz de
colageno e diminuicao dos proteoglicanos, que tém um efeito condroprotetor, o
contetido hidrico da cartilagem é reduzido, assim como a sua espessura, € ocorre
entdo o afilamento do espaco articular, culminado em osteoartrose. A combinacao

desses fatores ocasiona dor, bloqueio e limitagao funcional.

Estudos radiologicos demonstraram que a taxa global da artrose gira em torno de 5%
em individuos com menos de 30 anos e atinge 70% a 80% daqueles com mais de 65

anos. Contudo, somente 20% a 30% dos portadores de alteracdoes nas imagens vao
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apresentar alguma queixa relacionada ao quadril. Quanto maior a idade, maior a
chance de desenvolver artrose, estimando-se atingir 85% da populacao até os 64 anos,

sendo que aos 85 anos é praticamente universal.

4. Quando a artrose ocorre de forma lenta, sem uma etiologia conhecida, é chamada de

artrose primaria ou senil, tipica do idoso, e geralmente tem padrao familiar (genético).

5. A artrose secundaria é provocada por outras causas, sendo as principais: Acidentes
(fratura do colo do fémur e da cabeca do fémur, fratura do acetabulo, luxacdao do
quadril); Necrose avascular da cabeca do fémur (NACF); Doencas reumaticas (artrite
reumatoide., lupus eritematoso sistémico, espondilite anquilosante, etc); Doencas da
infancia (epifisiolise, doenca de Perthes; displasia do desenvolvimento do quadril);
Sequela de infeccao (artrite séptica); Anemia falciforme; dentre outras. Entre essas se
destacam aquelas provocadas pelos acidentes de transito, que acometem

principalmente adultos jovens.

6. A artrose do quadril, unida a artrose do joelho, das artroses mais frequentes. Atinge de
10-20% da populacao apds os 60 anos, tendo maior incidéncia nos homens até aos 45

anos e nas mulheres apoés esta idade.
7. Os principais sintomas:

* Dor no quadril, com carater mecanico, isto é, que agrava com os movimentos,

por vezes com irradiacdo para a virilha, coxa ou joelho;
* Crepitacao, rigidez articular e limitacao da amplitude de movimentos;

* Claudicacao durante a marcha, o que obriga por vezes ao apoio de muletas ou

bengalas;
» Atrofia muscular por desuso;
* Reducao progressiva do perimetro de marcha sem dor.

8. A coxartrose tem geralmente um facil diagndstico, pois a clinica é caracteristica e

uma simples radiografia fazem a sua confirmacao.
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DO TRATAMENTO

1. Os objetivos do tratamento da coxartrose sao aliviar a dor em repouso e durante o
movimento, preservar a funcao articular e minimizar a incapacidade fisica, além de
promover qualidade de vida e autonomia, quando possivel. O tratamento deve ser
individualizado e pode ser dividido em clinico (conservador) e cirargico. O tratamento

clinico inclui terapias nao-farmacologicas e farmacologicas.

2. A Terapia nao-farmacologica inclui perda de peso, terapia fisica, fortalecimento
muscular e exercicio aerdbico. Ressalta-se que a terapia farmacologica é mais efetiva
quando combinada com as estratégias nao farmacolégicas e deve ser considerada

como medida adicional.

3. Considerando que atualmente nao ha disponivel nenhum medicamento que reverta ou
altere a estrutura e mudancas bioquimicas associadas a artrose, o alivio da dor € a
primeira indicacdo para a farmacoterapia, com o tnico objetivo de controlar os seus

sintomas.

4. O tratamento farmacologico deve ser iniciado com analgésicos nao-opiodides, tais
como o paracetamol, considerando ser o farmaco de primeira escolha no alivio da dor.
Os anti-inflamatoérios nao-esterdides (AINES), tais como ibuprofeno, podem ser
empregados em doses baixas (doses analgésicas), nas situagdoes em que o paciente nao
estiver respondendo ao controle dos sintomas com paracetamol ou analgésicos
simples ou quando houver a presenca de componente inflamatério significante ou
inflamacao instalada. A injecao de corticoides e/ou do acido hialurénico pela via intra-
articular também pode ser uma opcao. Os medicamentos condroprotetores sao uma
opcao tanto no tratamento da dor como na tentativa de manutencdo da cartilagem

residual, porém com resultados muitos discutidos na literatura médica.

5. Fisioterapia para analgesia e reequilibrio muscular, assim como atividades de baixo
impacto como bicicleta, atividades aquéaticas e/ou em academias podem contribuir
para manutencao do quadro clinico. Estas medidas sao apenas maneiras de retardar a

progressao da doenca e proporcionar ao paciente um alivio sintomatico.
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6. Em pacientes com limitacao funcional e dor moderada/intensa, nao controladas com
terapias conservadoras, devera ser avaliada a indicacdo cirtargica, de acordo com o
estadiamento da doenca. Embora a artroplastia seja hoje considerada o método
padrao ouro de tratamento, sua indicacao deve ser cuidadosamente estudada assim

como a de outros métodos conservadores e cirirgicos nao artroplasticos.
7. Os procedimentos cirurgicos se dividem entre:

1) os que preservam a articulacdo, como as osteotomias (mudam a posicao dos

ossos da articulacao do quadril) e as artroscopias;

2) os que substituem a articulacao, como a Artroplastia Total de Quadril (ATQ),
que substitui estrutura articular por uma protese, diminuindo a dor e melhorando

a funcao;

3) os que fusionam a articulacdo, como as artrodeses, que deixam rigida a
articulacao do quadril e sao pouco comuns e realizadas basicamente para aliviar a

dor e restaurar a estabilidade da articulacao.

8. A ATQ é considerada uma cirurgia segura, eficaz e de resultados satisfatérios com
melhora da dor e da qualidade de vida dos pacientes. Quando indicada a artroplastia
primaria para os casos avancados de osteonecrose, observa-se melhora importante e
imediata da dor, além de resultados funcionais satisfatérios em curto intervalo de

tempo.

9. Existem varios tipos ou modelos de proteses. A escolha do tipo de protese € feita de
acordo com a doenca que acomete o quadril, a idade do paciente e o nivel de atividade
fisica do paciente. Outro fator importante € a experiéncia e preferéncia individual do
cirurgiao, o que implica em algumas diferencas na reabilitacdo funcional apos a
cirurgia, como por exemplo, o tempo de uso de muletas ou andador. No entanto,
muitos cuidados da reabilitacdo fisioterapéutica sao comuns a todos os pacientes

independentemente do tipo de proétese.
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DO PLEITO

1. Consulta com ortopedista e Artroplastia total de quadril com proétese.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, o Requerente, com diagnostico de coxartrose avancada, apresenta
dor e limitacdo em suas atividades da vida diéria e foi encaminhado para consulta com

ortopedista para realizacao de Artroplastia total do quadril.

2. Nao consta nos autos informacoes sobre quais os tratamentos conservadores a que o
Requerente foi submetido. Entretanto, o quadro clinico ja esta avancado e limitando

suas atividades laborativas.

3. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicio do CFM, mas ha que
se considerar que o Requerente relata dor intensa e ja aguarda pelo
encaminhamento realizado pela prefeitura de Vitdria desde outubro de

2020, o que pode conceder prioridade ao pleito.

4. E importante informar que apenas o encaminhamento ndo é suficiente para que o
Requerente tenha acesso a consulta pleiteada, é necessario que esteja cadastrado no
SISREG, sistema que organiza e controla o fluxo de acesso aos servicos de saude e
otimiza a utilizacdo dos recursos assistenciais, visando a humanizacdo no
atendimento, caso contrario o sistema nao o identifica e ndo o coloca na fila. E cabe ao
Municipio fazé-lo, independente se existe profissional/servico regulado, para que a

Secretaria de Estado da Satide — SESA disponibilize o procedimento.

5. Portanto, este NAT conclui que a consulta/cirurgia pleiteadas sao padronizadas pelo
SUS e podem estar indicadas para o caso em tela. Tal consulta deve ser
disponibilizada preferencialmente para ortopedista cirurgiao de quadril, que atue em
estabelecimento de satide que realize artroplastia, para que o profissional conheca e

avalie o paciente, ratifique a indicacao da cirurgia e solicite, caso defina pela cirurgia,
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0s exames pré-operatorios necessarios e o material a ser utilizado, evitando assim o

deslocamento desnecessario do Requerente.

6. Cabe a SESA disponibilizar a consulta em um prazo que respeite o principio da
razoabilidade. Mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade pela
disponibilizacdo da consulta, cabe a ele acompanhar a tramitacdo até que seja

efetivamente agendada e informar ao Requerente.

7. Vale considerar o Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satde do

Conselho 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, e de 180 (cento e oitenta)

dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo nosso)
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