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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 112/2022

Vitoria, 27 de janeiro de 2022.

Processo de n° |
I ipctrado por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacées técnicas do 3° Juizado Especial
Criminal e Fazenda Publica de Vitéria — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr.
Bernardo Alcuri de Souza, sobre o procedimento: consulta e acompanhamento com

médico infectologista.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente, de 41 anos, possui diagnostico de osteomielite,
razao pela qual deve iniciar acompanhamento com infectologista para tratamento de
infeccao ativa. Ocorre que o requerente nao dispoe de recursos financeiros capazes de
suprir as despesas oriundas do tratamento necessario para a manutencio de sua
saude. Atualmente com a piora clinica rapida e progressiva com risco iminente de ter
que amputar a perna. Ressalta-se que o Autor buscou amparo no SUS para
acompanhamento com infectologista mas o pedido foi negado pela rede publica de

saude sob argumento de que o SUS nao dispoe de profissional infectologista.

2. As fls. 11153146 (1 e 2) consta espelho do sistema de regulacio com solicitacdo de
consulta em infectologia devido osteomielite cronica, emitido em 03/08/2021. Ultima
movimentacao com status de DEVOLVIDO em 22/09/2021 sob justificativa de “nao ha
prestador para atendimento deste perfil via SOULMV em consulta em infectologia

adulto metropolitana”.

3. Asfls. 11153146 (3) consta Guia de Especialidade/BPA-I, emitido em 28/08/2019 pelo

Dr. Savio Lugon Moulin Elias, CRM ES 14063, com solicitacio de consulta em
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ortopedia.

. As fls. 11153146 (4) consta Guia de Especialidade/BPA-I emitido em 03/08/2021 pelo
Dr. Luiz Augusto B. Campinhos, ortopedia/traumatologia, CRM ES 7342, com

solicitacdo de radiografia panoramica de membros inferiores.

. As fls. 11153146 (5) consta Guia de Especialidade/BPA-I emitido em 03/08/2021 pelo

Dr. Luiz Augusto B. Campinhos, com solicitacao de consulta em infectologia geral.

. As fls. 11153146 (6) consta Autorizacio de Procedimentos Ambulatoriais, com data de

retorno para 16/11/2021 em consulta em ortopedia geral.

. As fls. 11153146 (7) consta laudo médico, em timbre da Clinica dos Acidentados de
Vitoéria, emitido em 11/05/2021 pelo ortopedista Dr. José Carlos Gomes, CRM ES
3536, em que declara paciente portador de dor cronica em quadril direito, ao Rx
apresentou coxartrose acentuada por sequela de fratura, associado a osteomielite
cronica nao agudizada. Devido ao quadro, encontra-se impossibilitado de exercer suas

atividades laborativas diarias.

. As fls. 11153146 (8) consta laudo médico, em timbre de servico particular, emitido em
16/07/2020 pelo ortopedista Dr. Daniel Frechiani Moulin, CRM ES 10032, em que
declara paciente portador de necessidades especiais. Paciente vitima de acidente de
moto em janeiro de 2011. Evoluiu com fratura do punho direito e fémur direito. Foi
realizada osteossintese em outro servico (Hospital Sao Lucas). Paciente refere que
evoluiu com infecciao de sitio cirargico no fémur direito e foi realizada retirada do
material de sintese. Apresenta hoje radiografia evidenciando como sequela da fratura,
coxartrose no quadril direito e deformidade no fémur direito, com dor e limitacao
funcional, diminuicao do arco do movimento, dor a ortostase prolongada, dificuldade
de caminhar longas distancias. Apresenta ainda sobrecarga articular no joelho direito e

regiao lombar.

. As fls. 11153146 (9 a 10) consta laudo de cintilografia 6ssea e fluxo sanguineo 6sseo
com imagem, realizada em 13/10/2021, com conclusdo: as alteragdes na articulagao
coxofemoral e terco proximal do fémur a direita podem representar processo

inflamatério em atividade, ndo podendo ser descartado processo infeccioso em
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atividade. Para aumentar a especificidade da analise cintilografica de processo
infeccioso em atividade, é conveniente a critério clinico, a complementacao do estudo

com a cintilografia com galio-67.

10. As fls. 11153146 (11) consta laudo de radiografia dos membros inferiores, realizada em

08/09/2021, cuja conclusao é: o membro inferior direito ¢ mais curto que o membro
inferior esquerdo em 1,68 cm. Bascula de bacia com elevacao da crista iliaca esquerda

em cerca de 0,52 cm.

11. As fls. 11153152 (1) consta laudo de radiografias digitais, realizadas em 03/10/2019.

Radiografia da bacia: alteracdo morfoestrutural com importante perda 6ssea da cabeca
femoral direita e remodelacao do fémur proximal correspondente; artrose coxofemoral
a direita, com esclerose acetabular e cistos subcorticais; irregularidades nos ramos
isquiopubianos; espaco coxofemoral esquerdo de boa amplitude; esclerose sacroiliaca
superiormente. Radiografia da perna direita: os elementos 6sseos focalizados tem
forma e estrutura normais. Superficies articulares integras, com espacos conservados;

relagoes articulares sem alteracoes.

12. As fls. 11153152 (2) consta laudo de radiografia digital de escanometria dos membros

inferiores, realizada em 11/08/2020, evidenciando acentuada deformidade com perda
Ossea na cabeca e colo femoral a direita, com remodelacio do acetabulo
correspondente. Devido as alteracoes acima referidas, foi utilizado como limite
superior de medida a porcao mais alta da cavidade acetabular. O membro inferior
direito mede 30,6 cm; o membro inferior esquerdo mede 34,0 cm; hid um

encurtamento de 3,4 cm do membro inferior direito em relacao ao esquerdo.

13.As fls. 11153152 (3 a 10) constam receituirios de medicacdes controladas

(amitriptilina, tramadol, codeina).

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria n° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006 —

Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
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Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizagao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencado a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acdes de promocao,
prevencao, 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 — CFM 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.

§1° - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica

imediata.

§2° - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicbes de
agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. A osteomielite é uma infeccao progressiva que resulta em destruicao inflamatoria,
necrose, neoformacao 6ssea, que pode progredir para um estagio cronico e persistente.
No entanto, esta doenca é diferenciada de acordo com a etiologia, patogénese e grau do
envolvimento 6sseo, bem como idade e condicao imunolégica do paciente. Pode
envolver estruturas diferentes, como a medula Ossea, cortex, periosteo e partes do

entorno e tecidos moles ou permanecer localizada.

2. Dada essa heterogeneidade, varios métodos de classificacdo foram propostos.
Independentemente do modelo adotado, os diferentes tipos de osteomielite requerem
diferentes estratégias terapéuticas clinicas e cirtrgicas. As infeccOes Osseas mais

comuns sdo as osteomielites secundarias a um foco contiguo de infeccdo ou por
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inoculacdo (contaminacao ap6s trauma ou devido a cirurgia).

3. A osteomielite cronica é a entidade infecciosa em que o processo se encontra instalado
e presente ha mais de um més. 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 poés-operatoria
representa um problema de satide importante devido a sua morbidade significativa e
baixa taxa de mortalidade. Essa infeccdo ocorre em aproximadamente 5 a 50% das
fraturas abertas, em menos de 1% das fraturas fechadas com osteossintese, e em 5%

como causa da disseminacao hematogénica aguda.

4. O principal problema associado a infeccao oOssea 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 classificacoes e opcoes de tratamento com o

advento de novas técnicas cirtargicas e inovacoes medicamentosas.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento da osteomielite cronica deve ser multifasico e envolver basicamente trés
estratégias combinadas: compensacao clinica do paciente, tratamento medicamentoso

com antibioticoterapia e abordagem cirtrgica.

* Compensacao do paciente: O primeiro passo apds o diagndstico 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 administracao e posologia, além de
oferecer alta concentracio sérica e no tecido 6sseo. O uso dos antibidticos pode ser
feito de trés formas: sistémica, na solucdo de irrigacao, a ser usada em limpeza
cirtirgica; e em dispositivo a ser introduzido no paciente durante o procedimento

cirargico

* Abordagem cirtrgica: visa a resseccao ampla de qualquer tecido 6sseo ou de partes
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moles atingidos pela infeccdo ou desvitalizacdo. A abordagem multidisciplinar
cirtirgica 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 bons resultados em alguns cenarios como infec¢oes 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.

2. O tratamento cirargico tem evoluido de forma importante nos dltimos anos, com a

introducao de novas técnicas para limpeza do tecido infeccioso, uso de substitutos
Osseos para manejo de espaco morto e manutencao de estabilidade, novos implantes
de fixacdo, e uso local de antibitticos associados. O conhecimento reunido permite
estabelecer estratégias de tratamento combinado (clinico e cirargico) promissoras, e
que mostram resultados satisfatérios em diversos cenarios e situagdes. Como
consequéncia, o dominio desse tema por ortopedistas e infectologistas permite o

melhor manejo dos pacientes acometidos pela osteomielite cronica.

DO PLEITO

1.

Consulta e acompanhamento com infectologista.

III - CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente com diagnoéstico de osteomielite cronica apo6s fratura em fémur

ocorrida em 2011, com dor cronica e sequelas motoras.

Consta nos documentos enviados ao NAT, os guias de especialidades/BPAI, que
comprovam que os pleitos foram solicitados administrativamente, bem como espelho
do sistema de regulacdo, que comprova que a solicitacdo foi inserida no sistema de

regulacao da Secretaria de Estado da Satde. Nao ha evidéncias que comprovem a
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negativa de fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e Estado).

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

emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina).

4. Como visto, pacientes com osteomielite necessitam de acompanhamento

conjunto de ortopedistas e infectologistas para tratamento adequado.

5. Em conclusao, este Nicleo entende que a consulta em infectologia é padronizada pelo
SUS e esta indicadas para o caso em tela, visto que foi comprovado que o Requerente
possui osteomielite. Cabe a Secretaria de Estado da Satude disponibilizar a consulta
com brevidade. Mesmo que n3o seja do Municipio a responsabilidade pela
disponibilizacdo do procedimento, ele deve cadastra-los no sistema de regulacdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satde, caso ainda nao tenha sido,
independente se existe ou nao prestador credenciado e acompanhar a tramitacao até

que a sejam efetivamente agendadas e informar ao Requerente.
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