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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1662/2019

Vitoria, 14 de outubro de 2019.

Processo n° I
I  impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado
Especial Civel de Cariacica-ES, requeridos pelo MM. Juiz de Direito Dr. Benjamin de Azevedo

Quaresma, sobre o procedimento: Consulta com Neurologista.

I —- RELATORIO

1. De acordo com as informacoes da Inicial, o requerente possui sequela de Poliomielite,
sendo dependente do uso de muletas, necessita de consulta com médico neurologista,
sendo o mesmo, impossibilitado de arcar com custos do procedimento em iniciativa

privada.

2. Afl. 07 consta o receituario médico da Prefeitura de Cariacica (SUS) com laudo médico
com data de 23/07/2019, feito por Dr. Ricardo Ramires da Silva Gasparazzo, médico,
CRM-ES 10.280, dizendo que || . 40 anos, tem sequela de Poliomielite, faz
uso de muletas, no momento nao apresenta alteracao neurologica, porém necessita de

avaliacdo com neurologista com urgéncia.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO
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1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, 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 reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

DA PATOLOGIA

1.

POLIOMIELITE (paralisia infantil ou paralisia flaicida aguda) é uma doenca
infectocontagiosa viral aguda que pode ocorrer sob a forma de infec¢ao nao-aparente
ou sob a forma paralitica. Pode provocar sequelas permanentes ou levar a morte. A
forma paralitica caracteriza-se por um quadro classico de paralisia flacida, de inicio
subito, acompanhada de febre. Em geral, acomete os membros inferiores com flacidez
muscular, diminuicio ou abolicdo dos reflexos neurologicos e preservacao da

sensibilidade.

Muitos sobreviventes de poliomielite desenvolvem, apés um periodo de estabilidade
clinica, complicacoes relacionadas com o antecedente comum. Consideram-se
complicacoes tardias da poliomielite as doencas musculoesqueléticas decorrentes do
sobreuso das articulacoes e dos problemas de locomocao e a sindrome pos-poliomielite
(SPP), resultante de nova deterioracao neuronal motora anos apds a doenga aguda. A
SPP caracteriza-se por fraqueza, fadiga e novas atrofias musculares, com ou sem dor,
atingindo sobretudo a musculatura total ou parcialmente recuperada ou, menos
frequentemente, muasculos clinicamente nao afetados pela doenca original. Sao, ainda,
sintomas descritos nestes doentes: disfagia, disfun¢ao respiratoria, alteracoes da fala,
intolerancia ao frio, perturbagdes do sono, fasciculacées, incontinéncia de esfincteres,

perturbacoes ansiosas e depressivas. Embora cronicos, os efeitos tardios da
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poliomielite podem ser minimizados nos seus sintomas, mediante determinadas

orientacoes.

3. O diagnéstico clinico da SPP ¢é feito por exclusao. Requer diferenciacdo com outras
doencas neurolégicas, ortopédicas ou psiquidtricas que podem apresentar quadro
semelhante. A SPP exige vigilancia continua da sua evolucgdo, da capacidade funcional
do doente e da sua capacidade de gerir o quotidiano autonomamente, para mobilizacao
de recursos clinicos e sociais de acordo com as necessidades em mudanca. Assim, o
seguimento de um portador de paralisia infantil exige multidisciplinaridade com varias

referenciacoes.

4. Os sobreviventes da poliomielite devem ser avaliados por um médico de clinica geral,
sendo de segundo objetivo uma avaliacdo especializada neuromuscular por um
especialista experiente em poliomielite, a fim de estabelecer as suas condigoes fisicas,
permitindo avaliar alteracbes futuras e elaborar um programa de tratamento
apropriado. Os sobreviventes da poliomielite devem, em primeiro lugar, manter-se
atentos aos cuidados de saide primarios, procurando assisténcia médica periddica.
Deverao ser cuidadosos com a sua alimentacao, evitarem ou diminuirem o excesso de

peso, deixarem de fumar ou de beber bebidas alcoélicas.

DO PLEITO

1. Consulta com Neurologia: procedimento de média complexidade cuja
responsabilidade de disponibilizar é do Estado, dependendo da condicao de gestao do

Municipio.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. De acordo com os Documentos anexados, o Requerente, apresenta quadro de sequela

de poliomielite e até o presente momento nao apresenta novas alteracoes neurologicas.

2. Sabe-se que é de grande importancia a vigilancia continua dos pacientes com essa



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

patologia, para a prevencao de futuras complicacoes. Este Nucleo entende que o
acompanhamento do Requerente pode se dar no ambito do Municipio de Cariacica, por
um médico clinico geral ou médico da familia para que haja seguimento clinico e
observacao de possiveis alteracoes e periodicamente encaminhar o paciente para a

especialidade de neurologia.

3. Contudo, este NAT entende que, no momento, pelo paciente estar com quadro em
estabilizacao do ponto de vista neurolégico, essa consulta nao tem carater de urgéncia.

Cabe a SESA (Secretaria de Estado da Saude) disponibilizar a consulta eletivamente.
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