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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 74/2020

Vitéria, 29 de janeiro de 2020.

Processo n° |G
impetrado  por | N

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial
Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Livia
Regina Savergnini Bissoli Lage, sobre o procedimento: Ressonancia magnética da

coluna lombossacra.

I — RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente apresenta dor aguda em
regiao lombar apos segurar peso, estd com restricio ao deambular com uso de ortese.
Solicita a realizacdo do exame de Ressonancia Magnética lombo sacra. Pelo exposto,

recorre a via judicial.

2. As fls. 10 consta Guia de Especialidade/BPA-I, da Unidade de Satde de Santa Martha,
datada de 14/06/2019, no item observacao sugere que o médico solicitante é Fabio G.
Coutinho do HPM, requerendo ressonancia magnética (RM) da coluna lombo sacra,
com a seguinte descricdo da histéria da doenca atual: “Paciente com dor aguda em

regiao lombar apds segurar peso, esta com restricao ao deambular com uso de ortese”.

3. As fls. 11 consta laudo de cintilografia 6ssea, emitida em 04/12/2019, evidenciando
multiplas lesdes 6sseas secundarias nos umeros, calota craniana, claviculas, escapulas
(notadamente a direita), esterno, arcos costais bilateralmente, coluna vertebral, sacro,

articulacOes sacro iliacas, ossos, da bacia, fémur bilateral e tibias.
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4. As fls. 14 consta relatério do servico social, ambulatério/CRE Metropolitano, emitido

em 25/07/2019 pela assistente social Bruna de Andrade Martins, referindo que o

paciente ||} foi atendido pela urologia, e segundo registro médico
apresenta quadro urgente de oncologia. Faz uso de psicotropico e faz

tratamento/profilaxia (?) em DST no Hospital da Policia Militar (HPM) desde 2004.

Foi encaminhado documentos médicos digitalizados por e-mail com a finalidade de

subsidiar o Municipio na solicitacao de priorizacao de vaga junto ao Nucleo Estadual
de Regulacao de consultas e Exames — NERCE/SRSV.

5. As fls. 15 consta laudo da RM da coluna lombar, emitida em 21/02/2019,

evidenciando:

Intimeras lesdes Osseas relacionadas a sinal heterogéneo em T2, hipossinal em
T1 e hipersinal em STIR e realce irregular pelo agente de contraste
paramagnético distribuidas aleatoriamente por corpos vertebrais dorsais
inferiores, lombares, pecas sacro coccigeas e seus elementos dos arcos
posteriores, nao se podendo afastar lesdes secundéarias 6sseas.
Linfonodomegalias retroperitoneais chagando a 3.1 cm no menor eixo axial em
situacao para caval/retrocaval, podendo representar envolvimento linfatico
secundario.

Espondilodiscopatia lombar

Abaulamento discal difuso em D11-D12 com predominio posterolateral direito

Abaulamento discal difuso em L3-L4 se estendendo aos recessos inferiores dos
forames de conjugacdo, mantendo proximidade com as raizes nervosas
emergentes adjacentes

abaulamento discal em L4-L5 com predominio posteromediano tocando as
raizes nervosas descendentes contiguas, além de reduzir a amplitude dos
recessos inferiores dos forames de conjuncao, mantendo proximidade com as
raizes nervosas emergentes adjacentes

Abaulamento discal em L5-S1 reduzindo a amplitude dos recessos inferiores de

conjugacao mantendo proximidade com as raizes nervosas emergentes L5
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II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, 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,
prevencado, 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 define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de wurgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacio da vida e com
condic¢oes 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 satde com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

§ 2° - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicdes de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA E DO TRATAMENTO

1.

Segundo revisao sistematica de 2015, a prevaléncia anual da dor lombar atinge mais de
50% dos adultos e os casos cronicos chegam a atingir entre 4,2 e 14,7% da populacao

brasileira. Além disso, é o principal motivo de absenteismo no trabalho.
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2. A lombalgia é definida como dor e desconforto localizados entre a margem costal e a
prega glitea 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). A dor neuropatica esta presente em 37 a 55% dos pacientes

com dor irradiada para o membro inferior.

3. Muitas referéncias consideram que a lombalgia inespecifica aguda é autolimitada, com
taxa de recuperacao de 90% no periodo de 4 a 7 semanas e taxa de cronificagdo de 2 a
7%. No entanto, estudos mais recentes demonstram taxa de cronificacio bem maior,
de 40 a 44%. Assim, o tratamento adequado e o acompanhamento inicial da lombalgia

aguda sdo de extrema importancia para se evitar os casos cronicos.

4. As principais etiologias da lombociatalgia sao:

a) Protrusao discal: Cerca de 90% dos casos de ciatalgia lombar estao
relacionados a um processo inflamatorio sobre a raiz nervosa causada
pela reacao inflamatoéria consequente a aumento de pressao intradiscal e
protrusao do disco intervertebral no interior do canal vertebral.

b) Hérnia de disco: Condicdo em que além do processo inflamatorio
sobre a raiz nervosa hi uma compressao mecanica dessa raiz pelo disco
intervertebral, com prevaléncia de 5%. Tal condicio tem maior
incidéncia entre a terceira e quarta décadas de vida, pois nessa fase da
vida o processo degenerativo do disco intervertebral encontra-se em um
momento em que ainda ha pressao no interior do ntcleo pulposo, porém
o anulo fibroso ja apresenta reducao de sua capacidade de resistir a essa
pressao interna. Com isso ocorrem rupturas no anulo fibroso e
consequente compressao de uma raiz nervosa no interior do canal
vertebral ou no forame intervertebral.

c) Estenose de canal vertebral: Condicdo que pode ser congénita, na
minoria dos casos e degenerativa, na maioria, em que o didmetro do

canal vertebral estd reduzido devido ao espessamento 6sseo das laminas
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e facetas articulares, hipertrofia do ligamento amarelo, ossificacao do
ligamento longitudinal posterior e hiperlordose. Tal condig¢do esta
relacionada a compressao nervosa mecanica e também a insuficiéncia
vascular e isquemia relativa.

d) Sindrome poés-laminectomia: Cerca de 10 a 40% dos pacientes que sao
submetidos a cirurgia de coluna lombar para alivio de dor, independente
da técnica cirtargica 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: Cerca de 6% dos casos de ciatalgia. Tal
condicdo esta relacionada a compressao do nervo ciatico pelo musculo
piriforme ou mesmo pelo tendao desse musculo no assoalho pélvico. Isso
ocorre quando ha hipertrofia, inflamacao ou variacao anatomica do

musculo.

5. Os dados da anamnese e do exame fisico devem formular hipoteses diagnosticas, que
devem ser confirmadas com os exames complementares quando necessario. Os red
flags sao indicadores de investigacdo por meio de exames de imagem e devem ser
considerados para tentar excluir casos de fraturas, infeccoes, tumores e a sindrome da

cauda equina.

6. Atualmente os exames complementares tém sido amplamente utilizados para justificar
as dores dos pacientes, no entanto alteracées nos exames nem sempre tém relacao com
a etiologia da dor, ja que alteracdes degenerativas sdo comuns mesmo em pacientes
assintomaticos. Contudo, devem ser indicados de acordo com a anamnese/exame
fisico e valorizados se forem compativeis com o quadro clinico. Como a prevaléncia de
alteracoes degenerativas em exames de imagem de individuos assintomaticos é grande

os achados de imagem nao devem ser valorizados isoladamente.

7. As radiografias (RX) simples dinamicas geralmente nao sao utilizadas na referida
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lombalgia mecanica comum aguda, mas, nos casos cronicos, podem auxiliar na sua
elucidacao fisiopatologica. A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) tém indicacao naquelas lombalgias e ciatalgias agudas que tenham
evolucao atipica e nas de evolucao insatisfatoria, cuja causa nao foi determinada apos

seis semanas de tratamento clinico.

A TC é um método planar, segmentar, que permite boa avaliacio dos desarranjos
discais, das alteracoes degenerativas das faces intervertebrais (platés vertebrais) e
articulacoes zigapofisarias. Também avalia o canal vertebral, recessos laterais e
forames intervertebrais. A sua boa resolucao espacial permite melhor definicao dos

contornos 0sseos.

9. A RM é o padrao-ouro para analisar os desarranjos discais, o conteudo do

canal vertebral, incluindo cone medular, raizes da cauda eqiiina e medula
Ossea, e as estruturas ligamentares. Quando houver indicacao clinica de
tratamento cirurgico, a ressonidncia magnética sera necessaria para o
planejamento do procedimento.

DO PLEITO

1.

Ressoniancia Magnética: é um método ndo invasivo, geralmente indolor.
Diferentemente da TC e do RX, a RM nao utiliza radiacao ionizante. Em vez disso, este
exame ¢é feito com uma maquina que produz campos magnéticos e ondas de
radiofrequéncia. Dessa forma, ha uma interacdo com os dtomos de hidrogénio das
moléculas de 4gua que compoe o nosso corpo. Estes &tomos reagem de forma diferente
a ressonancia de acordo com sua composi¢ao molecular. Assim, cada tipo de tecido da
origem a diferentes tipos de sinal. Esses sinais sao capturados pela maquina e enviados
para o computador para que um software especial os converta em imagens
bidimensionais (“cortes” ou “fatias”). Em seguida, esses “cortes” podem ser

combinados para formar imagens tridimensionais.
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2. Como resultado, a ressonancia magnética da coluna produz imagens de altissima
qualidade, permitindo que o médico a visualize com um grande nivel de detalhamento
anatémico. Para aumentar a acuracia do exame, em alguns casos pode estar indicado o
uso de contraste a base de gadolinio. Essa medicacao, ao ser injetada na corrente
sanguinea, interage de maneiras diferentes com os tecidos, ajudando a identificar e

delimitar areas doentes.

3. Enquanto a radiografia e a tomografia sdo 6timas para avaliar os 0ssos, a ressonancia
magnética da coluna permite uma visualizacdo muito nitida das vértebras, discos
intervertebrais, medula espinhal, além das articulacoes, ligamentos e musculatura. Por
ser um exame baseado no conteddo de agua da regidao estudada, a ressonancia
magnética da coluna é uma técnica muito completa por oferecer possibilidades como a

avaliacao da hidratacao do nucleo pulposo, algo que nao é possivel com a TC ou RX.

4. Embora a ressondncia magnética seja um exame mais caro, demorado e
potencialmente mais incomodo para alguns pacientes (devido as limitacdo de
posicionamento ou claustrofobia), sua grande sensibilidade e acuracia fazem com que

ele seja um método de escolha na investigacao de varias doencas da coluna.

5. A RM da coluna lombossacra é um Procedimento oferecido pelo SUS, sob o codigo
02.07.01.004-8, sendo considerado de Alta Complexidade, segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, o Requerente apresenta dor aguda em regido lombar apds segurar
peso, estd com restricdo ao deambular com uso de ortese. Solicita a realizacao do

exame de Ressonancia Magnética lombo sacra.

2. No BPAI consta que o motivo da solicitacdo é por lombociatalgia. Se fosse por esse
motivo nao teria indicacdo, considerando que o Requerente realizou uma RM de
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coluna lombar em fevereiro de 2019, que demonstra varias alteracoes degenerativas
que podem provocar dores na coluna de intensidade varidveis. No entanto,
considerando que nesta mesma ressonancia magnética de 2019 consta presenca de

lesOes Osseas sugestivas de implante secundario (metastase); considerando que o

relato do servico social, ambulatério/CRE Metropolitano, emitido em 25/07/2019 pela

assistente social Bruna de Andrade Martins, refere que o Requerente foi atendido pela

urologia, e segundo registro médico apresenta quadro urgente de oncologia;

considerando que nesse caso a dor aguda apresentada ap6s pegar peso pode ser
secundiria a uma fratura patoldégica em consequéncia a lesao litica no 0sso

(neoplasia); este NAT conclui que a ressonancia magnética de coluna lombo-

sacra esta indicada para o caso em tela devendo ser agendada com

prioridade.
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