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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 511/2022

Vitoria, 18 de Abril de 2022

Processo ]
I iopctrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacio da 1° Vara Civel de Sao Mateus,
requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Lucas Modenesi Vicente, sobre o procedimento:

implante de eletrodo cerebral profundo (DBS).

I — RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na inicial, o Requerente, de 54 anos, é portador de
Doenca de Parkinson diagnosticada em 2014, estando desde entao em tratamento
medicamentoso continuo, entretanto apresenta agravamento dos sintomas, com
lentidao, dificuldade de iniciar o movimento, travamento, dificuldade de degluticao,
rigidez e alteracoes na fala. Em 2019, apos avaliacao médica em centro de tratamento
da dor e Parkinson, foi indicado o tratamento com implante de eletrodo cerebral. Por
nao possuir recursos para arcar com as despesas deste tratamento, recorre a via
judicial.

2. As fls. 12829951 - Pag. 1, laudo médico emitido em 02/01/2020, pelo neurocirurgido
Dr. Rafael Stein Rosseto, CRMES 9416, encaminhando o Requerente para avaliacao de
implante de DBS devido a doenca de Parkinson. Ainda relata que o procedimento nao é

realizado no Hospital Estadual Central, sugerindo a realizacao de TFD.



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

. As fls. 12829951 - P4g. 2 4 5, consta Laudo médico para tratamento fora de domicilio
emitido em 18/01/2020 pelo Dr. Rafael Stein, solicitando implante de eletrodo cerebral
profundo devido a doenca de Parkinson, informando que o paciente apresenta rigidez,

bradicinesia e indicagao de tratamento cirargico segundo a neurologia.

. Asfls. 12829951 - P4g. 6, laudo de solicitacdo, com pedido de implante de eletrodo para
estimulacao cerebral, informando que o paciente é portador de doenca de Parkinson,
usa Prolopa e encontra-se sem condi¢Oes para realizar suas atividades laborativas,
informa que nao dispde no estado deste procedimento. Relata que na Ressonancia
Magnética apresenta hipercinesia periventricular em Flair, corpo caloso integro, sulcos
e cissuras cerebrais e cisternas da base de aspecto usual, sistema ventricular
supratentorial com forma e dimensodes preservadas, estruturas da linha média
centradas e quarto ventriculo de dimensoes preservadas. Ainda consta a informacao

que a solicitacao foi devolvida pelo médico regulador.

. As fls. 12829951 - Pag. 7, laudo médico emitido pelo neurologista Dr. Gustavo Andrade
Gomes em 01/07/2020, informando que o paciente é portador de doenca de Parkinson
e cursa com bradicinesia e rigidez plastica grave de forma a causar prejuizo as
atividades. Esta em uso de Prolopa, Amantadina e Pramipexol, e que mesmo com uso

dos medicamentos, mantém limitacao aos afazeres da vida diaria.

. As fls. 12829951 - P4g. 8, laudo médico emitido em 08/02/2022 pelo Dr. Gustavo
Andrade Gomes, informando que apds avaliacdo neurocirtrgica, neuropsicolégica e
teste da dopamina, o paciente apresenta grandes chances de beneficio com a realizacao

da cirurgia de implante de eletrodo cerebral para controle de doenca de Parkinson.

. As fls. 12829952 - Pag. 5, laudo informando que o Requerente nio apresenta condicoes

para realizar suas atividades laborativas em 24/10/2017.

. as fls. 12829952 - Pag. 6, laudo médico informando que o paciente apresenta fenémeno

off e que apresentou retomada dos movimentos em 20 minutos de uso de Prolopa.

. As fls. 12829952 - Pag. 7, laudo médico emitido em 23/08/2019 pelo neurocirurgido
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Dr. Paulo César M. Henrique informando que o paciente jovem apresenta grandes
limitacoes para os afazeres da vida didria e que nao apresenta contraindicacao ao

procedimento de implante de eletrodo cerebral para controle do Parkinson.

10. As fls. 12830354 - P4g. 1 4 12830355 - P4g. 5, encontra-se avaliacdo neuropsicolbgica

realizada em 12/08/2019, que evidenciou que o paciente percebe que os sintomas
parkinsonianos interferem negativamente em sua qualidade de vida mesmo que em
nivel leve. Conclui que o paciente apresentou possivel déficit de memoria episddica de
estimulo verbal de evocacao de curto e longo prazo e de aprendizagem. Em relacao aos
aspectos comportamentais referentes a cirurgia, o paciente demonstrou estar ciente
dos riscos e beneficios do procedimento e dos cuidados necessarios para atingir os

resultados esperados. Orienta manter acompanhamento neurolégico.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio 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 urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes 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
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saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A doenca de Parkinson (DP) tem incidéncia na populacao acima de 65 anos de 1 a 2%
em todo o mundo e prevaléncia no Brasil de 3,3%, tornando-se um problema cada vez
maior no Pais devido a transicao epidemiologica. Essa doenca tem efeitos devastadores
nos seus portadores, principalmente se identificadas tardiamente, tanto em ambito
fisico-motor quanto em ambito psicossocial. Além disso, a associacdo da DP com
deméncia e depressao é frequente, com diversos estudos demonstrando forte relacao
entre elas. Ha estudos que sugerem que até 80% dos pacientes que apresentam DP
evoluirao também com um quadro de deméncia. As dificuldades motoras, inclusive,
podem agravar esses quadros de depressao devido ao estigma colocado sobre os
pacientes e a propria nocao de incapacidade individual que decorre da limitacao dos

movimentos.

Parkinsonismo é definido como um dos tipos mais frequentes de distarbios do
movimento e apresenta-se com quatro componentes bésicos: rigidez muscular,
bradicinesia (pobreza de movimentos e lentidao na iniciagdo de atos motores
voluntarios e automaéticos), tremor e instabilidade postural. Se forem apresentados
pelo menos dois desses problemas, a sindrome é caracterizada. Esse conjunto de
distirbios é causado pela grande diminuicdo da producdo do neurotransmissor
dopamina, devida a degeneracao das células constituintes da substancia negra. Ha dois
tipos de parkinsonismo: o primario (ou doenca de Parkinson), sem uma causa
determinada ou genética, e o secundario, originado por outras condicoes. A énfase do

projeto é nos pacientes com parkinsonismo primario.
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DO TRATAMENTO

1. O tratamento da DP é baseado em intervencgoes farmacologicas, além de fisio e
fonoterapia. Dentre os medicamentos utilizados, a levodopa é a pedra angular, pois
restaura os niveis de dopamina na regido estriatal, a razao principal do aparecimento
dos sintomas motores. Com o passar do tempo os sintomas tendem a aumentar em

funcao da progressao do processo degenerativo sobre a substancia negra.

2. Com o aumento dos sintomas, ha necessidade de aumentar as doses de levodopa e
incorporar outros medicamentos ao tratamento, como os agonistas dopaminérgicos, os
inibidores do metabolismo da dopamina (inibidores enzimaticos) e a amantadina (um

bloqueador de receptores glutamatérgicos).

3. Nas fases mais adiantadas da DP, quando costumam ocorrer as flutuagoes motoras
decorrentes da levodopaterapia, a combinacdo otimizada dos medicamentos
antiparkinsonianos muitas vezes nao ¢ suficiente para devolver a qualidade de vida ao
paciente. Nesse momento, aparece a possibilidade do paciente ter o beneficio do
tratamento cirdrgico, como as lesdes ou estimulacOes sobre areas especificas dos
ndcleos da base. Com o processo degenerativo, alguns ntucleos cerebrais ficam
hiperexcitados, como os nucleos subtalamicos (NST) e o globo palido interno (GPi), e

estes tém sido os principais alvos da cirurgia.

4. A estimulacdo cerebral profunda surgiu como um meio de melhorar os sintomas

motores assim como minimizar as flutuacoes e discinesia de pacientes com DP.

5. A estimulacdo cerebral profunda funciona da seguinte maneira: implanta-se um
neuroestimulador no paciente (“marca-passo cerebral” — chamado assim por ser
assemelhante ao marca-passo cardiaco), geralmente na regiao toracica, sob a pele e
abaixo da clavicula, conectado a uma extensao que transmite os impulsos elétricos
produzidos a um eletrodo implantado na regidao cerebral, assim, para as regides
almejadas do sistema nervoso central. Desse modo, estimulam-se vias responsaveis
pela motricidade, permitindo ao individuo maior controle sobre suas atividades

motoras, que é a principal queixa apresentada pelos pacientes com DP. Os pulsos
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elétricos podem ser remotamente controlados através de um programador pequeno de
mao, podendo ajustar-se a intensidade e a frequéncia dos pulsos, de acordo com a
melhor resposta apresentada por cada paciente (a resposta depende do grau de
comprometimento que a doenca tem sobre cada pessoa, portanto, ndo podem ser

padronizadas intensidade e frequéncia para todos os afetados).

DO PLEITO

1.

2.

DBS - A estimulacao cerebral profunda é uma forma de neuromodulagao cerebral e
consiste na implantacgao cirargica de eletrodos, usados para estimular diretamente

regioes especificas do cérebro de acordo com a patologia.

A localizacao anatomica precisa dessas regioes é feita por mapeamento estereotaxico,
com a combinacdo das imagens obtidas por ressonancia magnética e por tomografia
computorizada. Durante a colocacdo dos eletrodos, realizam-se estimulacdes que
permitem ajustar a intensidade da estimulaciao e o posicionamento dos eletrodos. O
equipamento consta de eletrodos, extensao (fios) e de um neuroestimulador (bateria)

que é implantado na regiao infraclavicular.

No SUS, estao contemplados os procedimentos e materiais para estimulacao cerebral

profunda, como segue: 04.03.08.001-0 — Implante de eletrodo para estimulacdo

cerebral; 04.03.08.002-9 — implante de gerador de pulsos para estimulagao cerebral +

conector; 07.02.01.010-3 — conjunto de eletrodo e extensao para estimulacao cerebral;

07.02.01.015-4 — Gerador para estimulacao cerebral.

III —- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente, de 54 anos, apresenta diagnéstico de doenca de
Parkinson, em tratamento medicamentoso, porém com piora progressiva e limitacao

das atividades diarias.
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Sabemos que, conforme protocolo clinico e diretrizes terapéuticas divulgado pela
CONITEC em Agosto de 2017, os pacientes candidatos a cirurgia de implante de

estimulador cerebral profundo sao:
» Diagnostico estabelecido de Doenca de Parkinson.

» Sintomas responsivos a levodopa, exceto pacientes cujo sintoma predominante é o
tremor, que podem se beneficiar de tratamento cirurgico independentemente de

resposta prévia a levodopa e;

* Controle insatisfatério de sintomas motores apds adequacao ao melhor tratamento
medicamentoso possivel. A resposta a levodopa no pré-operatério é o melhor
preditor para resposta positiva da cirurgia. Portanto, sao candidatos a cirurgia
pacientes com presenca de flutuacGes motoras, discinesias e/ou tremor nao
controlados com esquema medicamentoso ou intolerancia ao tratamento

farmacologico e;

* Presenca de 5 anos de doenca, diminuindo assim a possibilidade de tratar-se de

parkinsonismo atipico, situacao em que a cirurgia nao esta indicada e;

* Expectativa de melhora de sintomas motores do tipo tremor, bradicinesia e rigidez.
Nao ha indicacao cirdrgica quando o objetivo principal for controle de sintomas
axiais, especialmente da marcha, instabilidade postural, freezing do periodo on e
distarbios da fala que nao respondem a levodopa pois tais sintomas nao

responderao bem a cirurgia e;

* Facilidade de acesso ao centro para realizar ajustes peridédicos na programacao do

estimulador.

No presente caso, observamos que o Requerente atende os critérios acima
descritos e nestes casos, em que o arsenal medicamentoso disponivel foi utilizado de
forma otimizada sem que o paciente tenha apresentado melhora do quadro, uma opgao

para reduzir a sintomatologia é o tratamento por meio de implante cerebral de

eletrodos.
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4. Em conclusao, este NAT entende que o procedimento pleiteado é uma opcao de

tratamento e esta indicado para o caso em tela.

5. Informamos também que os procedimentos que nao sao disponibilizados pelo SUS do
Estado podem ser realizados por meio do TFD (Tratamento Fora de Domicilio),
cabendo a SESA (Secretaria de Estado da Satde) acionar o setor TFD ou, em ultima

instancia, licitar para tratamento em entidade privada.

6. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergén-
cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), entretanto, levando em consideracao o
desconforto que vem trazendo ao paciente, sugerimos que a consulta com neurocirurgi-
ao seja ofertada em periodo que respeite o principio da razoabilidade para proceder a
avaliacdo para o implante do eletrodo. Destacamos que para que qualquer intervengao
seja realizada, o paciente precisa obrigatoriamente ser avaliado pelo médico que reali-
zard o procedimento para definir a técnica a ser utilizada, os procedimentos necessa-

rios, a verificacao da necessidade de novos exames etc...
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