Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 902/2021

Vitoria, 09 de agosto de 2021

Processo n° ]
I  impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacdo de informacées técnicas do Juizado
Especial, Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Itapemirim, requeridas pelo MM. Juiz de
Direito Dr. Leonardo Augusto de Oliveira Rangel, sobre o procedimento: consulta de

retorno com o médico reumatologista.

I — RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente, é portadora de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), necessitando de acompanhamento com médico
reumatologista de forma continua, bem como de exames periodicos para fornecimento
de laudo atualizado para obtencdo do medicamento Azatioprina 50 mg juntamente a
Farmacia Municipal, conforme atestado pela médica Dra. Elis Francischetto, CRMES-
17.789. Consta relato de que a Requerente vem apresentando dores nas articulacoes,
manchas na pele e alteracao no sistema imunologico, o que vem comprometendo o seu
dia a dia. Como nao pode ficar sem acompanhamento, vem arcando com o pagamento
das consultas na rede privada. No entanto, ndo possui recursos para continuar
pagando pelas consultas. J4 solicitou a consulta juntamente ao ente municipal, como

nao obteve resposta até o presente momento, requer o pleito pela via judicial.

2. As fls. 8073749 (pag. 04), se encontra laudo médico, carimbo ilegivel, datado de
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30/03/2017, informando que a Requerente é portadora de Lupus Eritematoso
Sistémico, fez reacdo adversa a hidroxicloroquina sendo necessario o uso de

Azatioprina 50 mg/dia, nao devendo ter a medicacao substituida.

. As fls. 8073749 (pag. 05) consta a Guia de Solicitacdo de agendamento de consulta
com reumatologista - adulto, datada de 28/04/2021, realizada pelo Dr. Jackson
Franca Jacques, informando que a Requerente é portadora de Lupus Eritematoso
Sistémico, que interrompeu o acompanhamento devido a pandemia de Covid 19 e que

atualmente os sintomas retornaram com fraqueza, indisposicao e dores difusas.

. As fls. 8073749 (p4ag. 06) foi anexada a Guia de Referéncia e Contra Referéncia, sem
data, em que a Dra. Elis Francischetto, CRMES-17789, encaminha a Requerente para
ambulatério de reumatologia, pelo fato de apresentar quadro de LES e AR sem
acompanhamento com reumatologista, sendo que parou de usar a medicacao ha 1 ano
e meio por falta de acompanhamento com a especialidade. Atualmente
descompensada das 2 comorbidades, com edema de membros, dorméncia e febre.
Informa que solicitou exames para que sejam levados no dia da consulta com o
especialista e administrou prednisona 15mg/dia. Requer urgéncia na marcacao das

consultas.

. As fls. 8073749 (pag. 08) prescricdo médica, em papel timbrado do Hospital Jesus
Menino (que até onde se saiba atende também pelo SUS), do medicamento
Azatioprina 50mg, datada de 14 julho de 2021, assinada pelo Dr. Rodrigo Domingos
Ramos, CRMES 14.600.

. As fls. 8073749 (pag. 09 a 18) se encontram resultados de exames laboratoriais e
angiofluoresceinografia realizados pela Requerente, sendo os laboratoriais em
29/04/2021, pelo consorcio ( provavelmente consorcio intermunicipal do SUS) e o de
imagem em 17/09/2020. Os exames laboratoriais apresentam alteracées no TSH (esta
elevado, porém com 0 T4 e T3 normais), ureia (discretamente elevada, porém com
creatinina normal) e o FAN reagente 1/640 (padrao pontilhado fino). O exame de

imagem revela oclusao do ramo venoso temporal superior em OD e retinopatia
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hipertensiva no OE, com indicagdo de Anti VeGF no olho direito.

DA PATOLOGIA

1.

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria croénica,
multissistémica, de causa desconhecida e de natureza autoimune, caracterizada pela
presenca de diversos auto-anticorpos, que pode causar danos em varios 6rgaos. Evolui
com manifestacOes clinicas polimoérficas, com periodos de exacerbacdes e remissoes.
De etiologia nao totalmente esclarecida, o desenvolvimento da doenca esta ligado a
predisposicao genética e fatores ambientais, como luz ultravioleta e alguns
medicamentos. E uma doenca rara, incidindo, mais frequentemente, em mulheres
jovens, ou seja, na fase reprodutiva, na propor¢ao de nove a dez mulheres para um
homem, e com prevaléncia variando de 14 a 50/100.000 habitantes, em estudos norte-
americanos. A maioria dos pacientes tem um curso relativamente benigno, porém a
sobrevida global é menor quando comparada a da populaciao geral. A doenca pode
ocorrer em todas as racas e em todas as partes do mundo. As principais causas de

morte sdo: infeccao, atividade da doenca, doenca cardiovascular, lesdo renal e cancer.

2. As manifestacoes especificas sao:

* Cutanea: protecao ultravioleta com protetor solar de amplo espectro (UVA e
UVB) e cessacao do tabagismo sao fortemente recomendados. Agentes de
primeira linha s3o corticoide ou inibidores da calcineurina (ex: tacrolimus)
topicos e antimalaricos, com ou sem corticoide sistémico. Nos nao

respondedores, MTX, retinoides, dapsona e MMF sao op¢oes.

* Neuropsiquiatrica: investigacdo por imagem e liquor é necessario para o
diagnostico e exclusao de diagnosticos diferenciais. O tratamento depende do
mecanismo fisiopatologico da lesdo/manifestacao: se inflamatorio (corticoide
ou imunossupressores) ou tromboembolico/isquémico
(anticoagulantes/antitromboéticos) — nesse caso geralmente com anticorpos

antifosfolipideos presentes. Antipsicoticos ou ansioliticos também podem ser
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indicados, dependendo da manifestacao.

* Hematologica: manifestacoes que geralmente necessitam de imunossupressao
sao trombocitopenia (PTI) e/ou anemia hemolitica autoimune (AHAI). Na PTI
com plaqueta <30.000 é indicada dose moderada/alta de corticoide em
combinac¢ao com AZA, MMF ou CYC, podendo-se lancar mao da pulsoterapia
com metilprednisolona. Alternativas terapéuticas aos nao-respondedores aos
corticoides sao imunoglobulina (IVIG) e rituximab. A AHAI é menos comum e
os principios terapéuticos sao semelhantes a PTI. A leucopenia é comum no
LES, mas raramente precisa de tratamento, mas é necessario o diagnostico
diferencial com outras causas de leucopenia, principalmente induzida por

drogas (AZA e MMF sao mielotoxicas).

* Renal: diagnoéstico por biopsia é necessario. O tratamento da nefrite lapica
envolve duas fases — de inducao e de manutencao. Para inducao sao utilizados
MMEF e CYC, com alguns esquemas possiveis a depender da gravidade da nefrite
(queda na taxa de filtracdo glomerular, presenca de crescentes, fibrose
intersticial, atrofia tubular), e para manutencao sao utilizados MMF ou AZA. Na
doenca refrataria ou recidivante se pode utilizar rituximab. Inibidores da
calcineurina (tacrolimus) podem ser considerados agentes de segunda linha
para manejo da nefrite lipica membranosa ou na doenca proliferativa com

sindrome nefrotica refrataria.

3. A morbimortalidade é particularmente elevada nos pacientes com acometimento

renal.

4. A EULAR, uma das principais sociedades de reumatologia no mundo, publicou
recentemente as atualizacOes na diretriz para manejo do lapus eritematoso sistémico

(LES), baseadas nas novas evidéncias cientificas.
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DO TRATAMENTO
1. Pela recomendacao da EULAR:

Objetivos do tratamento: melhorar o desfecho dos pacientes a longo prazo por meio da
remissao de doenca com melhora de sinais e sintomas, prevencao de sequelas,
minimizacao de efeitos colaterais dos medicamentos utilizados e melhora da qualidade

de vida.

* SLEDAI <3 com antimalaricos ou SLEDAI <4 e PGA <1 com prednisona <7,5
mg/dia e imunossupressores bem tolerados mostraram remissao satisfatoria
com minimizacdo de danos acumulados (por doenca e por droga) e prevencao

de flares.

2. Este item nao sera abordado, considerando que no Espelho do SISREG, as fls. 22 e 23,
foi informado consulta com reumatologista — retorno para avaliacio dos exames

solicitados.

DO PLEITO

1. Consulta de retorno com o médico reumatologista

II — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. De acordo com os documentos anexados, a Requerente, apresenta quadro de Lupus
Eritematoso Sistémico, com sintomas atuais de dores difusas, fraqueza e indisposicao.
Requer acompanhamento com reumatologico, visto que perdeu o seguimento em

virtude da pandemia.

2. Consta a informacao de que a Requerente ficou 1 ano e meio sem usar a medicacao

Azatioprina por falta de acompanhamento com especialista em reumatologia. Vale
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informar que no periodo em que as consultas ambulatoriais com especialistas foram
suspensas, os medicamentos de uso continuo, de responsabilidade das farmacias
cidadas estaduais, continuaram a ser dispensados pelas farmacias mediante
apresentacao de prescricao médica fornecida por profissional da atencao primaria, que
se encontram nas Unidades Basicas de satde. Outra informacao é de que os exames
laboratoriais necessarios para o monitoramento do LES e liberacio do medicamento
Azatioprina, também sdo solicitados na atencao primaria. Assim, nao justifica a
Requerente ter ficado esse lapso temporal sem usar a medicacao e realizar os exames

necessarios.

Analisando os resultados de exames enviados ao NAT, pode-se observar que a tinica

alteracdo significativa que a Requerente apresenta é a oclusio do ramo venoso
temporal superior em OD e retinopatia hipertensiva no OE, sendo que a primeira pode

ser causada também por hipertensao arterial. Nao temos como afirmar que a

hipertensao arterial que a Requerente apresenta é secundaria ao LES ou j4 possuia a

doenca anteriormente. O que podemos dizer é que alteracées outras laboratoriais que
podem estar presentes no LES nao foram observadas nos exames. Destaca-se que o
FAN reagente é exame diagnostico nao tendo comprovacdo de utilizacdo no
acompanhamento de atividade da doenca.

Em conclusao, este NAT tem a dizer que pacientes com LES tem indicacao de
acompanhamento com reumatologista. A frequéncia das consultas de seguimento é
determinada pela atividade e gravidade da doenca e de suas complicacoes. Pacientes
com doenca leve podem ser avaliados em intervalos de 3-6 meses. Pacientes com
doenca grave ou com complicacoes do tratamento devem ter consultas mais

frequentes, assim como aqueles que estao iniciando a terapia sistémica.

Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saude do

Conselho Nacional de Justica, diz que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS por acesso a

agoOes e servicos de saide eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
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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”.

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

necessarios.

REFERENCIAS

Livia Boechat; EULAR 2019: novidades na diretriz de manejo do lapus eritematoso
sistémico; portal PUBMED; Disponivel em: https://pebmed.com.br/eular-2019-novidades-

na-diretriz-de-manejo-do-lupus-eritematoso-sistemico/

Klumb, Evandro Mendes et al; Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia para o
diagnostico, manejo e tratamento da nefrite lipica; rev bras reumatol. 2 0 1 5;55(1):1-21;

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbr/v55n1/0482-5004-rbr-55-01-0001.pdf

BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -Lupus
Eritematoso Sistémico. 2013. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-

pedt


https://pebmed.com.br/eular-2019-novidades-na-diretriz-de-manejo-do-lupus-eritematoso-sistemico/
https://pebmed.com.br/eular-2019-novidades-na-diretriz-de-manejo-do-lupus-eritematoso-sistemico/
http://www.scielo.br/pdf/rbr/v55n1/0482-5004-rbr-55-01-0001.pdf

