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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 120/2022

Vitéria, 31 de Janeiro de 2022.

Processo n° I

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas da 2° Vara de

Guacui —ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito desta comarca, sobre o procedimento:

”Espirometria”.

I - RELATORIO

1.

De acordo com os relatos na Inicial, a Requerente, vem sentindo constante falta de ar,
nao conseguindo engolir saliva e apresentando cansaco extremo. Realizou tomografia
recente que evidenciou alteracdes em bases pulmonares, sendo solicitada pela médica
assistente a realizagdo de espirometria. Porém foi informada pela equipe do Nucleo de
Regulamentacao de Acesso/NRA, que no momento nao ha prestador na base sul e
metropolitana para realizacdo do procedimento. Pelos motivos expostos, recorre a via
judicial.

As fls., 12, consta Guia de Atendimento com data de 08/10/2021, com
encaminhamento para realizacao de espirometria devido a dispneia em investigacao

com alteracoes tomograficas

As fls. ndo numeradas, outro guia de atendimento, com solicitacdo de agendamento de

retorno para consulta em pneumologia adulto-sul, com data de 03/09/2021 com
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orientacdo manuscrita de ligar quando os exames estiverem prontos.
As fls. 17 & 19, exames laboratoriais realizados em 19/11/2021

As fls. 20, laudo de tomografia computadorizada de térax sem contraste realizada em
17/05/2021, que evidencia faixas fibroatelectasicas nos lobos inferiores e lobo médio e

presenca de algumas bolhas subpleurais esparsas pelo parénquima de ambos pulmoes.

As fls. 21, espelho de mensagem enviada pela Regulacio Formativa Regido Sul no dia
18/10/2021 informando que no momento estdo sem prestador na base sul e

metropolitana para realizar o exame de espirometria.

As fls. 27, laudo médico emitido pelo Dr. Samoel Queiroz Machado Filho , CRMES
12749, em 30/12/2021, informando que a paciente apresente quadro de dispnéia aos
médios esforcos, foi solicitada a avaliacao do pneumologista que encaminhou para

realizacao de espirometria . Ainda informa que a paciente necessita realizar tal exame.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

Considerando o disposto na Portaria n® 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, que esta-
belece a Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e as
responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e mu-

nicipal do Sistema Unico de Satide (SUS).

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e define que:

“Art.8° - O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de satide se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

Art.9° - Sao Portas de Entrada as acoes e aos servicos de saude nas Redes de Atencao

a Satide os servigos:
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I - de atencdo primdaria;

II - de atencado de urgéncia e emergéncia;

III - de atencao psicossocial; e

1V - especiais de acesso aberto.

Paragrafo dnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as

acoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”

3. 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 urgéncia emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condigoes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado”.

Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condi-
¢oOes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento inten -

so, exigindo portanto, tratamento médico imediato

DA PATOLOGIA

1. A dispneia é a consciéncia desconfortavel da respiracao ou um esforco aumentado para

respirar, que é desagradavel e tido como inapropriado.

2. Nao ha uma classificacao definitiva da dispneia com base em sua durac¢ao. A dispneia é

geralmente considerada aguda quando dura de horas a dias e é considerada cronica
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quando dura mais de 4 a 8 semanas.

3. Multiplas condicées podem causar dispneia cronica. Embora o histoérico clinico e o
exame fisico sejam frequentemente insuficientes para a identificaciao inequivoca da(s)
etiologia(s), eles continuam a ser as bases da avaliacdo diagnostica, fornecendo
orientacdo para restringir as possibilidades e selecionar os testes apropriados.
Juntamente com os exames iniciais, a(s) potencial(ais) causa(s) subjacente(s)

geralmente pode(m) ser identificada(s) em uma proporcao significativa de casos.

Historico & exame fisico + oximetria de pulso

Etapas da

avaliagao

+ Exame de sangue: hemograma, T5H (também considere gasometria
arterial, peptideos natriuréticos, eletrdlitos e funcdes renal e hepatica)
= Funcdo pulmonar: espirometria

+ Radiografia de tdrax

e e s
-
I Pulna I » Fungao pulmonar: volumes pulmonares estaticos, DLCO, S
I | pressdes respiratdrias maximas s
| I = TCAR de tdrax ;r TECP pode ser
| I + Ecocardiografia { antecipado,
: Coraca 1 + Teste de estresse cardiaco (ECG ou cintilografia) I dependendo dos
I s | EI recursos e
ey guyy . \  expertise
“tradicicnal” \ locais.
+ medidas hemodinamicas centrais (Sinvasivas”) "‘-\
+ laringoscopia (em busca de obstrugdo laringea induzivel) e
+ Testes de broncoprovocacao — hiper-responsividade bringuica
+ Cintilografia pulmonar de ventilagao/ perfusao — doenca vascular pulmonar

(também considere angiotomografia)
+ Broncoscopia — anormalidades traquecbronguicas
= TC dos seios da face — anommalidades dos seios paranasais
+ &valiagao gastrointestinal
+ Avaliacdo enddcrina

Figura 1. Avaliacdo sugerida para investigacao de dispneia cronica. Os estdgios sdo baseados na complexidade dos
testes e na emdemiclogia das doencas subjacentes mais comuns. Observe que a sequéncia pode ser modificada com
base na impressao clinica e na disponibilidade local de recursos. ECG: eletrocardiograma; e TECP: teste de exercicio
cardiopulmonar
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DO TRATAMENTO

1.

O tratamento nao sera abordado pois se trata apenas de um sintoma sem

definicao diagndstica.

DO PLEITO

1. Espirometria

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente de 76 anos, com quadro de dispneia associado a alteracoes
pulmonares a tomografia, sendo descrito que foi avaliada pela pneumologista que
solicitou espirometria para investigacao. Foi informado que a Requerente apresenta
“constante falta de ar”, porém, em documento médico anexado, foi informado que a

mesma apresenta “dispneia a médios esforcos”.

Nos documentos anexos, nao ha relatos sobre a histéria da paciente (anamnese) com o
exame fisico, destacando o tempo de evolucao, padrao e gravidade da dispneia. Nao
identificamos outros exames laboratoriais importantes na investigacdo do quadro

(como o TSH ou a funcao renal). Portanto ndo hé evidéncias de que a investigacao

inicial esteja completa pelos documentos enviados.

Informamos, para esclarecimentos sobre a enfermidade da paciente, que as causas de
dispneia podem ser de origem respiratéria, cardiaca, metabdlica, ligadas ao sistema
nervoso ou de origem tecidual. Na maioria dos casos, o paciente referindo dispneia
mostra outros sintomas e sinais sugestivos de uma condic¢ao especifica. Dessa maneira,
através de uma histéria clinica e um exame fisico, 0 médico pode pedir exames
subsidiarios, dirigidos, que permitam uma definicio clara do diagnostico. A
investigacao da queixa de dispneia envolve uma adequada caracterizacao do sintoma

através da histéria clinica. Alguns elementos a serem investigados sdo:_inicio: época e
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hora de aparecimento; modo de instalacdo: dispneia de instalacdo subita é comum em
processos de instalacao aguda, como pneumotoérax espontaneo ou embolia pulmonar;
dispneia de instalacao progressiva € caracteristica de processos evolutivos, tais como
DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica) e fibrose pulmonar; duracdo: desde o

inicio dos sintomas e duragdo das crises;_fatores desencadeantes: tipos de esforcos,

exposicoes ambientais e ocupacionais, alteracoes climaéticas, estresse, etc.; comparacao:

sensacao de cansaco, esforco, sufocacdo, aperto no peito, etc; nimero de crises e

periodicidade: ao longo do dia, semanas e meses; intensidade: avaliada com emprego
de escalas apropriadas e medidas de repercussao sobre a qualidade de vida; fatores que

acompanham: tosse, chiado, edema, palpitacoes, etc.;_fatores que melhoram: tipo de

medicamentos, repouso, posicoes assumidas e relacio com o dectbito. Informamos
também que a Espirometria é contra-indicada em algumas situacoes, como em caso de

hemoptise, angina recente, descolamento de retina e crise hipertensiva.

Portanto, analisando os documentos anexados, este NAT fica impossibilitado de
emitir um Parecer conclusivo a respeito do pleito, devido a auséncia de
informacOes mencionadas acima e devido a discordancia a respeito do quadro
informado (dispneia constante?dispneia aos esforcos?). Sugerimos que a paciente seja
reavaliada (com prioridade) pelo médico assistente, ou por um médico clinico geral, ou
por um pneumologista, disponibilizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), para
maiores esclarecimentos sobre o quadro. Apds esta consulta médica, caso seja
retificado a necessidade da espirometria, que seja entdo requerido de maneira

justificada.
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