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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 894/2021

Vitoria, 05 de agosto de 2021.

Processo  n° |
impetrado  por | HENEEEEEEE

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

Civel, Criminal e Fazenda Publica de Nova Venécia-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito,

Dr. Marcelo Faria Fernandes, sobre o procedimento: “Fisioterapia Pélvica”

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente, de 47 anos, esta sofrendo
com disfuncao anorretal e megacolon, e nao esta respondendo ao tratamento clinico.
Foi solicitado o procedimento de fisioterapia pélvica, a requerente procurou a rede
publica de satde para tentar realizar o referido procedimento, no entanto recebeu a
resposta que nao é realizado pela Secretaria Municipal de Sadde. A requerente, tem
ficado até 15 dias sem defecar, com risco de obstrucao intestinal e até 0 momento nao
conseguiu realizar determinado procedimento, por nao receber o atendimento ideal,
seu estado de saide vem se agravando rapidamente. Pelo exposto, recorre a via
judicial.

As fls. 8148524 (pag. 10), consta declaracdo da Secretaria Municipal de Satde de Nova
Venécia, datado de 09 de julho de 2021, informando que nao possui prestador publico
regulado, filantropico ou credenciado na Rede Estadual de Saude, pelo sistema de
informacao Sisreg Estadual e MV Ambulatorial, para executar procedimento de

fisioterapia pélvica. Assinado por Mayara Gaigher Cezana, da Central Municipal de
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Regulacdo de Nova Venécia; as fls. 8148524 (pag. 12 e 13) e-mails com as devidas

negativas.

3. As fls. 8148524 (pég. 11), encontramos encaminhamento para o Setor de Fisioterapia

do Assoalho Pélvico ( Biofeedback) datado de 06/04/2017 , assinado pelo Dr. Rossini
C. Gama CRM-ES ? Coloproctologista, em papel timbrado do Hospital Dr. Dério Silva.

4. As fls. 8148524 (pag. 15), consta guia de referéncia para o servico de Proctologia em

nome da requerente, datado de 11 de fevereiro de 2021, informando paciente em
terapia cronica para inércia colonica e disfuncao do assoalho pélvico — nao quer operar
agora — aguardando o procedimento de fisioterapia pélvica. Solicita nova colonoscopia

— pede para inserir via MV regulacao — Proctologista.

5. As fls. 8148524 (pag. 15), consta laudo manometria sem nome em papel timbrado da

Cliesp — Clinica Especializada em Proctologia com a seguinte conclusao — Esfincter
anal hipertonico e normocontratil. Contracdo Paradoxal do Puboretal duvidosa
(correlacionando com a historia clinica pode-se inferir que a hipotese de defecacao
obstruida é considerada. Capacidade Retal muito aumentada. Solicitando marcar
consulta com fisioterapeuta do assoalho pélvico (Biofeedback) assinado pelo Dr.
Rossini C. Gama CRM-ES ? Coloproctologista.

6. As fls. 8148524 (pag. 18), consta BPA I do CRE Metropolitano, em nome da
requerente, solicitando Fisioterapia Pélvica — BiofeedbacK (disfuncao uroginecologica,
anal) — minimo 30 sessbes, assinado pelo Dra. Tarcianna R. Santos CRM-ES ?
Coloproctologista.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide 2006

— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
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Anexo I , item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionaliza¢do, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando
o conceito de cuidado a satide 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
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 saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica
de condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A inércia colonica é condicao que se apresenta com transito intestinal lento em todo
trajeto do intestino grosso, leva a constipacao intestinal cronica e grave, é diagndstico

de exclusao.

Corresponde a cerca de 3% dos quadros de constipacao cronica, afeta principalmente
mulheres jovens (20-30 anos). Tem fisiopatologia ainda ndo muito bem definida e seu
diagnostico se da apo6s investigacdo completa de outras causas de constipagdo
intestinal. Tem como quadro clinico marcante a grave constipacdo, podem ocorrer
cerca de uma a duas evacuacbes por meés, distensdo abdominal, nauseas e dor

abdominal. O diagnostico é feito apds intensa investigacao das causas secundarias de

constipacdo, como alteracoes dietéticas, habitos de evacuacao, medicacoes de uso



3.
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cronico, causas obstrutivas, megacolon, distarbios do assoalho pélvico, causas
endocrino-metabolicas, alteracoes neurologicas e psiquiadtricas. Entre os exames
diagnosticos principais para o desfecho diagnostico, usamos a manometria anorretal
(estudo funcional do anus e do reto), a defecografia (avalia alteracoes morfofuncionais
da pelve e do segmento anorretal, exclui assim a sindrome da defecagao obstruida) e a
radiografia de tempo de transito colonico, na qual podemos confirmar se existe

diminuigao significativa e patoldgica do ntimero de contracoes colonicas.

A Constipacao Intestinal (CI) é uma afeccao do sistema digestivo, que ocorre mais
frequentemente na faixa etaria dos 40 anos, onde sua prevaléncia é trés vezes maior
em mulheres do que em homens, atingindo também as criancas, adolescentes e idosos.
No meio académico, a CI esta sendo mais comum, devido ao curto tempo de
alimentacoes saudaveis, omissao de refeicoes ou héabitos de comidas fast-foof, ao

sedentarismo e ao estilo de vida.

DO TRATAMENTO

1.

Um acréscimo de 20-25 g de fibras na dieta esta indicado. Esse deve ser feito de forma
gradual para evitar efeitos como distensdo e flatuléncia. Se apenas a ingesta de
alimentos rico em fibras nao for suficiente, esta indicada suplemento de fibras. Um
aumento da ingesta hidrica também deve ser realizado, podendo ser acrescentado 1,5-
2] liquidos por dia. Paciente sem resposta a essas mudancas na dieta (acréscimo de
fibras e aumento volume hidrico) devem fazer uso de laxantes osmoticos tais como
leite de magnésio, sorbitol, lactulose ou polietileno glicol. Esses laxantes caracterizam-
se por tornar o conteudo intestinal isotonico ao plasma, estimulando a secrecao de
agua no lamen. Deve ser usado com cautela em cardiopatas e portadores de
insuficiéncia renal, pois ha risco de desenvolver desidratacdo e distarbios
hidroeletroliticos. Levam alguns dias para ter efeito. Estimulantes colonicos, os

laxantes irritativos bisacodil/sene, devem ser reservados para os pacientes com doenca
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severa refrataria ao uso de laxantes osmoéticos e ingesta de fibras. Eles agem
estimulando a motilidade e a secrecdo. Tempo de acdo é rapido, em horas.
Frequentemente esta associado a colicas abdominais. Outra utilidade desses laxantes é
o manejo de constipacao intestinal agudizada, em que ocorre impactacao fecal, ficando
o intestino grosso repleto de fezes. Mesmo que isto seja manejado com osmoticos
frequentemente, provavelmente esta é a principal indicacdo do uso deste tipo de
medicacao em individuos constipados cronicos. Drogas procinéticas estao indicadas

em portadoras de sindrome do intestino irritavel.

Terapia de biofeedback ou com toxina botulinica estao indicados apenas nos casos de
constipacao do tipo bloqueio evacuatério. O biofeedback é uma técnica que usa a
eletromiografia ou manometria anorretal para auxiliar a resposta anormal da
musculatura do assoalho pélvico durante a defecacdo (constipacdo dissinérgica). O
paciente recebe estimulo visual oriundo dos monometros anorretais para que sejam
monitoradas as contracdes do esfincter anal externo durante a expulsdo. Este
condicionamento operante ajuda a restaurar um padrao normal de defecacdo e
sensibilidade retal. Véarios estudos controlados randomizados demonstraram a
melhora do nimero de movimentos intestinais completos e do nivel de satisfacao
intestinal geral, além de uma eficacia maior do que a eficacia dos laxantes. Embora o
biofeedback tenha se mostrado benéfico na constipacdo dissinérgica, nenhum
beneficio foi observado em relacao a constipacao de transito lento. Como os pacientes
que apresentam padroes intestinais normais geralmente defecam sempre no mesmo
horario todos os dias, o treinamento habitual também é considerado uma terapia util.
A motilidade colbnica tipicamente é mais frequente apdés o despertar e depois das
refeicoes. Assim, recomenda-se ensinar os pacientes a defecarem dentro de 2 horas
apos acordarem e tomarem o café da manha. Outras técnicas de treinamento
consistem em fazer o paciente tentar defecar em 30 minutos apds as refeicoes, com
impulsos que nao ultrapassem 5 minutos, em uma tentativa de realizar pelo menos 2

movimentos intestinais diarios.
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3. O tratamento cirurgico é reservado aos pacientes nao responsivos a terapia

medicamentosa, com sintomas graves de constipacao intestinal, com incapacidade de
esvaziamento retal, com transtornos motores do colon distal ou aqueles em que os
estudos com marcadores radiopacos e outros exames diagndsticos apontam para um

transito colonico lento.

4. As opcOes cirdrgicas para a inércia colonica sdo a colectomia segmentar com

anastomose ileo-sigmoéidea ou ceco-retal, ou colectomia total com ileo-reto
anastomose. Atualmente, a altima é a cirurgia mais realizada chegando a alcancar 89%

de éxito. Preservando o ceco e o reto, os resultados sao menos satisfatorios.

5. A Fisioterapia tem grande importancia no tratamento das patologias que afligem o

assoalho pélvico, como a CI, tendo como finalidade aprimorar a funcao desses

musculos, estimular a propriocep¢cdo da musculatura, reduzir ou eliminar a limitacdo

funcional, possibilitando, assim, uma melhor qualidade de vida para as pacientes.
Dentre técnicas utilizadas para o tratamento da CI, a conscientizacdo perineal

apresenta grande influéncia e efeitos significantes na musculatura.

6. A conscientizacao do assoalho pélvico além de ser um método nao invasivo, ou seja,

que nao gera nenhum tipo de desconforto para a paciente, se baseia no aprendizado e
na percepcao da musculatura, através de contracoes voluntarias repetitivas. Tais
contracoes vao aumentar a forca e a resisténcia, permitindo, assim, o aumento da
capacidade de contracao reflexa voluntaria dos grupos musculares e melhorando a

funcao esfincteriana.

DO PLEITO

1.

Fisioterapia pélvica.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente, de 47 anos, tem diagnostico de disfuncao anorretal,
constipagdo intestinal e megacélon, em seguimento com médico especialista
(proctologista), porém nao esta respondendo ao tratamento clinico, tendo realizado
monometria anorretal e identificado Contracao Paradoxal do Puboretal. Foi solicitado,
com isso, o procedimento de fisioterapia pélvica pelo proctologista do SUS. A
requerente procurou a rede publica de saide para tentar realizar o referido
procedimento, no entanto recebeu a resposta que nao é realizado pela Secretaria

Municipal de Satide; bem como pela Regulacao Estadual.

O Atendimento Fisioterapéutico em pacientes com disfuncoes
uroginecologicas — Fisioterapia Pélvica: € um Procedimento oferecido
pelo SUS, sob o cbédigo 03.02.01.002-5, sendo considerado de Média e Alta
Complexidade, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do
SUS (Tabela SIGTAP), sendo descrita como “ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO PARA MINIMIZAR E TRATAR COMPLICACOES DA
MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO E PARA MELHORA DO TONUS
MUSCULAR E DAS TRANSMISSOES DE PRESSOES DOS ESFINCTERES URETRAL
E/OU ANAL. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
PESSOA/ MES E PARA A INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA”.

. Consta nos autos enviados ao NAT, comprovacao da solicitacdo administrativa prévia

do procedimento; e a negativa de fornecimento por parte dos entes federados
(Municipio e Estado). E importante informar que apenas o encaminhamento nio é
suficiente para que o Requerente tenha acesso ao procedimento consulta pleiteada, é
necessario que esteja cadastrado no sistema de regulacdo, sistema que organiza e
controla o fluxo de acesso aos servicos de saude e otimiza a utilizacao dos recursos
assistenciais, visando a humanizacao no atendimento, caso contrario o sistema nao o

identifica e nao o coloca na fila.
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4. Em conclusao, este Nucleo entende que o procedimento pleiteado é
padronizado pelo SUS e esta indicado para o tratamento da Requerente,
visto que a mesma apresenta exame identificando Contracao Paradoxal do
Puboretal, sendo esta uma indicacio para fisioterapia pélvica, cabendo ao

Estado disponibilizar as sessdes fisioterapicas, caso o Municipio nao

tenha o profissional para executa-las.

5. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e

emergéncia pelo CFM, mas quanto antes iniciar o tratamento, melhor sera o resultado.

6. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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