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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 794/2020

Vitoria, 02 de junho de 2020.

Processo n° |G
impetrado por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacodes técnicas da Vara Unica de

Iconha — ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dr2. Daniela de Vasconcelos Agapito,

sobre o procedimento: transferéncia hospitalar para UTI.

I -RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o Requerente, portador de insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenca renal cronica, artrite gotosa, apneia obstrutiva do sono,
obesidade grau III, ex-tabagista ha 29 anos e etilista cronico, encontra se internado no
Hospital Maternidade Danilo Monteiro de Castro, da Cidade de Iconha, com quadro de
infeccdo de provavel foco em regido 6ssea, necessitando com urgéncia de transferéncia
para UTI. Relata ainda que as tentativas administrativas foram negadas, e que o
Hospital Danilo Monteiro de Castro, de Iconha — ES, onde o Requerente encontra-se
internado, se opde ao fornecimento do nimero do protocolo administrativo. Pelo

exposto, recorre a via judicial para conseguir a transferéncia para leito de UTI.

As fls. nio numeradas consta laudo médico, sem data, emitido pelo Dr. Kayo C. P.
Marchiori, CRM ES 15624, descreve as comorbidades descritas acima, com quadro de
febre ha 1 semana, confusao mental, delirium (interrogado), queda do estado geral e,
segundo informacoes de familiar, diminuicdo do débito urinario. Ja esteve internado
na UTI (de 31/01 a 01/02/20) por descompensacao da insuficiéncia cardiaca, tendo
laudo do ecocardiograma evidenciado AO 36, AE 54, DVD 31, DDVE77, DSVE 68 e FE
24% // Hipertrofia excéntrica do VE com disfuncao sistolica importante — discinesia
apical + acinesia médio-apical anterior e anterosseptal // dilatacao da camara direita
com disfuncao diastolica // insuficiéncia mitral e tricispide importante. Apresentando

pele com presenca de escara em regido de trocanter direito e esquerdo. Nos exames
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laboratoriais apresenta leucocitose sem desvio e funcdo renal alterada. Em uso de
ceftriaxone, com suspeita de osteomielite, necessitando de transferéncia para leito de
UTL

As fls. ndo numeradas consta guia de referéncia e contra referéncia, emitido em
28/05/2020 pelo Dr. Matheus Valiati Vetoraci, CRM ES 16252, com historia de queda
da cadeira para o chao apresentando TCE e trauma em ombro direito. Apresentando
desidratacdo e a evolucao descrita acima. Necessitando de transferéncia para UTI

devido as varias comorbidades e quadro infeccioso a esclarecer.

4. As fls. ndo numeradas consta boletim de atendimento de urgéncia — BAU, emitido em

28/05/2020, com historia de febre, oligiria, sem sintomas gripais, portador de ICC e

insuficiéncia renal cronica. Encaminhando para internacao.

ITI — PATOLOGIA E TRATAMENTO

1.

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se pela reducao progressiva da filtracao
glomerular e/ou presenca de proteiniria, e subsequente retencao progressiva de
compostos organicos, denominados toxinas urémicas. Nas ultimas décadas, um
grande namero destes compostos foi identificado, assim como seus efeitos adversos

no organismo, sobretudo no sistema cardiovascular.

A sindrome urémica é principalmente causada pela diminuicao progressiva da funcao
renal, que leva a um acimulo de residuos organicos. Esses residuos, nem todos
identificados até o momento, sao chamados de “toxinas urémicas” ou “solutos de
retencao urémica”. Sob condi¢des normais, estes sdo excretados pelos rins. Assim,
suas concentracoes aumentam gradualmente com o progresso da DRC, interagindo
negativamente com as varias func¢oes biologicas. O espectro clinico deste fendomeno
fisiopatolégico é geralmente conhecido como uremia (literalmente, “urina no sangue”)

e, atualmente, é mais frequentemente concebido como estado urémico.

A sindrome urémica é uma condicdo complexa resultante dos efeitos de grande
variedade de toxinas. Abordagens recentes, voltadas para diminuir a sua concentragao
sérica sao intervencOes nutricionais e farmacolbgicas, principalmente através da

modulacdo da capacidade de absorc¢ao intestinal através de efeitos e/ou reducao de
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quantidades ingeridas das toxinas ou seus precursores de ligacdo, e remocao
extracorporea via DP e HD. Notavelmente, a remocao de toxinas urémicas médias e

daquelas ligadas a proteinas por HD convencional e DP ¢ insuficiente.

4. Assim, teremos a intervencdo nutricional, intervencao farmacol6gica, Hemodialise

7.

com membranas de alto fluxo, Adsorcao, Dialise peritoneal e Estratégias convectivas

(hemofiltracao ou hemodiafiltracao).

Evidéncias de estudos clinicos e experimentais tém demonstrado o impacto destes
compostos em uma variedade de 6rgaos e sistemas. Notadamente, as toxinas urémicas

foram recentemente postuladas como novos fatores de risco cardiovascular.

Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na qual o coracao ¢
incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabolicas
tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento. Tal
sindrome pode ser causada por alteracbes estruturais ou funcionais cardiacas e
caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam da reducido no débito
cardiaco e/ou das elevadas pressoes de enchimento no repouso ou no esforco. Em
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada, os achados de histdria e exame
fisico sao de grande valor por fornecerem, além do diagnostico da sindrome, o tempo
de inicio dos sintomas, as informacoes sobre etiologia, as causas de descompensacao e
o progndstico. O objetivo inicial do tratamento da insuficiéncia cardiaca
descompensada é a melhora hemodinamica e sintomatica. Além disso, outros alvos
devem ser buscados, incluindo preservacao e/ou melhora da funcao renal, prevencao
de lesdo miocardica, modulacdo da ativacdo neuro-hormonal e/ou inflamatoéria, e
manejo de comorbidades que podem causar ou contribuir para progressao da
sindrome. Com base nos perfis clinico-hemodinamicos, é possivel estabelecer um
racional para o tratamento da insuficiéncia cardiaca descompensada, individualizando
o procedimento a ser instituido e objetivando reducdo de tempo de internacdo e de

mortalidade.

A abordagem inicial é, geralmente, realizada em setores de emergéncia, local onde
80% dos pacientes posteriormente hospitalizados se apresentam. A avaliacdo e o

manejo dos pacientes devem ser feitos concomitantemente. A melhora hemodinamica
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e a reducao dos sintomas se tornam os objetivos principais apos a estabilizacao e o
tratamento de condi¢oes ameacadoras da vida. A instabilidade hemodindmica
presente na Insuficiéncia cardiaca aguda geralmente resulta de hipertensao arterial,
isquemia e/ou arritmias cardiacas, as quais devem ser prontamente tratadas.
Pacientes que apresentam algum sinal de instabilidade devem ser monitorizados com
eletrocardiograma (ECG) continuo, pressao arterial nao invasiva e oximetria.
Independentemente da forma de apresentacdo, a presenca de hipoxia deve ser
corrigida, buscando garantir oxigenacao adequada e reducao do trabalho respiratorio.
A ventilacdo nao invasiva (CPAP ou BiPAP), em especial no edema agudo de pulmao,

demonstrou reducao de intubacoes e mortalidade.

Obesidade: A obesidade é um dos problemas de satide publica mais preocupantes,
principalmente porque tem aumentado significativamente nos tltimos anos e pelas
suas graves consequéncias. Envolve uma série de causas desde genética,
comportamentais, sociais, psicologicas, até alteracoes metabolicas e doencas

endocrinas.

. A classificacdo do estado nutricional de adultos é realizada a partir do valor bruto de

IMC: Valores de IMC abaixo de 18,5: adulto com baixo peso. Valores de IMC maior ou
igual a 18,5 e menor que 25,0: adulto com peso adequado (eutro6fico). Valores de IMC
maior ou igual a 25,0 e menor que 30,0: adulto com sobrepeso. Valores de IMC maior
ou igual a 30,0: adulto com obesidade. Valores de IMC superior a 40 é considerado

obesidade moérbida.

O tratamento principal da obesidade reside na mudanca de habitos de vida nela
incluida principalmente a mudanga do hébito alimentar (correcido dos erros
alimentares, realizacao de refeicoes sem pressa, mastigacao correta dos alimentos,
etc..) aliada a pratica cotidiana de atividades fisicas. O tratamento medicamentoso fica

restrito a alguns casos com indicacao criteriosa pelo médico assistente.

O tratamento da obesidade morbida, além dos acima descritos inclui a indicacao de
cirurgia bariatrica naqueles casos em que nao existirem contraindicacoes para a
realizacdo do procedimento cirdrgico. Antes de indicar a cirurgia bariatrica é

imprescindivel a anélise ampla dos aspectos clinicos do paciente.
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A osteomielite cronica é a entidade infecciosa em que o processo se encontra
instalado e presente ha mais de um meés. Pode ser ocasionada por um processo
infeccioso agudo tratado incorretamente, infeccao 6ssea por contiguidade a partir de
infeccao cronica de partes moles adjacentes, entre outras situacoes. A osteomielite
cronica pos-operatoria representa um problema de saide importante devido a sua
morbidade significativa e baixa taxa de mortalidade. Essa infeccao ocorre em
aproximadamente 5 a 50% das fraturas abertas, em menos de 1% das fraturas
fechadas com osteossintese, e em 5% como causa da disseminacdo hematogénica

aguda.

O principal problema associado a infeccdo Ossea cronica é a capacidade dos
microrganismos de permanecer no tecido Osseo necrético e aumentar sua
sobrevivéncia. Em resumo, esse tema tem sido continuamente revisado e atualizado
quanto a compreensao da patogenia, e as classificagoes e opgoes de tratamento com o

advento de novas técnicas cirtrgicas e inovacoes medicamentosas.

O tratamento da osteomielite cronica deve ser multifasico e envolver basicamente trés
estratégias combinadas: 1) compensacdo clinica do paciente; 2) tratamento

medicamentoso com antibioticoterapia; e 3) abordagem cirtrgica.

Compensacao do paciente: O primeiro passo apds o diagnodstico é a melhora das
condicoes clinicas do hospedeiro, com vistas ao controle de doencas sistémicas como

diabetes, desnutricao, imunossupressao, doenca vascular, entre outras.

Tratamento medicamentoso O antibiotico a ser usado deve, preferencialmente, ser de
baixo custo, conveniente quanto a forma de administracdo e posologia, além de
oferecer alta concentracao sérica e no tecido 6sseo0.2,8 O uso dos antibi6ticos pode ser
feito de trés formas: sistémica, seja como profilaxia ou tratamento; na solucao de
irrigacao, a ser usada em limpeza cirargica; e em dispositivo a ser introduzido no

paciente durante o procedimento cirtirgico

Abordagem cirargica: visa a resseccao ampla de qualquer tecido 6sseo ou de partes
moles atingidos pela infeccdo ou desvitalizacao. A abordagem multidisciplinar
cirurgica agressiva envolve desbridamento extenso e enxertia para cobertura de perda

Ossea, e a feitura de retalhos cutaneos para a cobertura de partes moles tem mostrado
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bons resultados em alguns cenarios como infeccoes permeativas restritas ou extensas.
Fixacdo interna ou externa pode ser necessaria (depende do volume tecidual
ressecado), a fim de manter a estabilidade axial do segmento/membro. Apesar da
agressividade da abordagem e da exigéncia de recursos para o tratamento
multidisciplinar nesses moldes, pesquisadores demostraram resultados bons quanto a

erradicacao da infeccao e o retorno dos pacientes ao trabalho e as atividades diarias.

Apneia do sono (ou sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do sono -
SAHOS) — define-se como parada respiratéria (apneia) ou reducao da passagem do
ar pelas vias respiratérias (hipopneia), por no minimo dez segundos durante o sono. A
deteccao desse fendmeno mais que 5 vezes por hora carateriza a sindrome. Tem
prevaléncia de 9% em homens com 30-60 anos de idade, e de 4% nas mulheres pos-
menopausa. A obesidade favorece o aparecimento da sindrome, que esta presente em
mais da metade dos obesos mérbidos. Os sintomas sao varios, os noturnos geralmente
descritos pelo conjuge, e os diurnos como consequéncia da noite maldormida,
sonoléncia, irritabilidade, etc., estd associada a sonoléncia excessiva com risco de
acidentes de transito, déficits cognitivos e alteracoes do humor. A apneia obstrutiva do
sono esta associada com doencas cardiovasculares. Desse modo os pacientes com
SAHOS apresentam uma maior taxa e risco de mortalidade geral e por eventos
cardiovasculares quando comparados com nao portadores de SAHOS. Portanto, o
tratamento é necessario tanto para restabelecer uma boa qualidade de vida como para

prevenir eventos cardiovasculares.

A disfuncao autonomica é também associada com SAHOS e pode ser manifestada por
diminuicao da variabilidade da frequéncia cardiaca, diminuicdo da sensibilidade do
barorreflexo, aumento da frequéncia cardiaca basal e hipotensao ortostatica. Porém,

até o momento, nao esta definido se sincope esta associada com SAHOS

O diagnoéstico clinico deve ser feito criteriosamente, e a polissonografia é exame
indicado e imprescindivel, para carateriza¢do do tipo e da gravidade da apneia do
sono, fornecendo informaco6es para um tratamento adequado.

O tratamento da SAHOS depende do diagnostico corretamente conduzido, passando

por medidas comportamentais, farmacologicas, aparelhos, e cirurgias em casos
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especificos.

Para admissao em UTI: S3o listadas como precedéncias para admissao, segundo
o CFM:

o Pacientes que necessitam de tratamento que nao podem ser oferecidos fora da UTI

(instaveis; suporte ventilatério; drogas vasoativas);

o Pacientes que necessitam de monitorizacao intensiva, pelo alto risco de precisarem

de intervencao imediata;

o Complicacoes reversiveis em pacientes com doenca de base (criticamente doentes,

com possibilidade reduzida de sobrevida).

o Pacientes fora de possibilidade terapéutica, ou que tenham estado geral muito bom

para se beneficiar da UTI;

o Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade
de recuperacao. Em geral, esses pacientes nao sao apropriados para admissao na
UTI (exceto se forem potenciais doadores de 6rgaos). No entanto, seu ingresso
pode ser justificado em carater excepcional, considerando as peculiaridades do caso

e condicionado ao critério do médico intensivista.

I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente com varias comorbidades, que encontra se internado no Hospital
Maternidade Danilo Monteiro de Castro da Cidade de Iconha, com quadro de infeccao

de provavel foco em regidao Ossea, necessitando com urgéncia de transferéncia para
UTL

. As fls. ndo numeradas consta Decisido Judicial da MM Juiza de Direito da Vara Unica

de Iconha, deferindo o pedido de tutela de urgéncia no dia 01/06/2020.

Considerando que apresenta comorbidades previamente conhecidas; considerando
que no momento da emissdo do laudo médico estava apresentando oliguria, com
possibilidade de congestao pulmonar devido a fracdo de ejecdo ser baixa e reter
liquido; considerando apresentar sepse de foco a esclarecer, sendo interrogado foco

0sseo; considerando que pelo descrito acima apresenta critérios para internacao na
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UTI; considerando a idade e varias comorbidades associadas a doenca atual, este

Nucleo entende que a internacao na UTI se faz necessaria e prioritaria.

4. Pelo exposto, entende-se que o paciente deve ser transferido para UTI pelo risco do

agravamento do seu estado evoluir para 6bito.

Este ntcleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que forem necessarios.

Atenciosamente,
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