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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 517/2021

Vitoria, 18 de abril de 2022.

Processo n° e
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial
Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Aracruz — ES, requeridas pela MM Juiza de Direito,
Dra. Maristela Fachetti, sobre o procedimento: exames pré-operatdrios e cirurgia

ortopédica (coluna) em caso de indicacao cirargica.

I —- RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente, de 65 anos, alega que desde 2020 é portador de
escoliose lombar e necessita de cirurgia. Refere ter solicitado o procedimento junto a
Unidade de Saude do SUS, mas devido a demora no agendamento, buscou auxilio no
juizado. Informa ainda, que é necesséario a realizacdo de todos os procedimentos pré-

operatorios.

2. As fls. 13490970 (pag. 1) consta protocolo de cadastro no sistema de regulacio MVSoul
da Secretaria de Estado da Saude, datado de 27/10/2020, solicitando consulta em
médico ortopedista especialista em cirurgia, informando que o Requerente apresenta
quadro de dor lombar cronica e sinais e sintomas caracteristicos de claudicacao
neurogénica. Ao exame de ressonancia magnético da coluna lombar aponta estenose

absoluta no nivel L4-L5. Descreve que ele ja realizou fisioterapia e uso de terapia
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analgésica sem melhora. Ao exame de ressonancia magnética, realizado em
10/06/2020, observa: escoliose lombar espondiloartrose associado a discopatia
degenerativa lombar difusa e avancada. Abaulamentos discais difusos e simétricos L3-
L2, L5-S1 com repercussao significativa sobre a amplitude do saco dural e forames
neurais. Estenose do canal raquiano nos niveis L3-L4 a L5-S1, sendo ainda mais

exuberante no nivel L4-L5.

3. Asfls. 13490970 (pag. 2) consta laudo médico, datado de 25/06/2020, informando que
o Requerente em acompanhamento devido claudicacao neurogénica severa secundaria
a estenose de canal lombar. Encaminha para tratamento cirdargico. Assinado pelo

médico neurologista/neurocirurgiao, Dr. Sérgio Belém, CRM ES 6238.

4. As fls. 13490970 (pag. 3) consta laudo médico, 17/10/2020, descrevendo o quadro
clinico do Requerente, que corrobora o laudo anterior e as informacoes contida na
protocolo de cadastro no sistema de regulacdo. E por fim, encaminha o Requerente ao
servico especializado em tratamento/cirurgia de coluna. Assinado pelo médico

ortopedista, Dr. Allan Stefano Vailant Garcia, CRM ES 11876.

5. As fls. 13490970 (pag. 4 e 5) consta laudo de exame de ressonincia magnética da

coluna lombar, datado de 10/06/2020, com a impressao:
a) Escoliose lombar.
b) Espondiloartrose associado a discopatia degenerativa lombar difusa e avangada.

¢) Abaulamentos discais difusos e simétricos L3-L2 L3 a L5-S1 com repercussao

significativa sobre a amplitude do saco dural e forames neurais.

d) Estenose do canal raquiano nos niveis L3-L4 a L5-S1, sendo ainda mais exuberante

no nivel L4-L5.

II — ANALISE
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DA LEGISLACAO

1.

2.

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 Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, 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.

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 situa¢es 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.
Paragrafo 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. 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.

2.

Segundo estudos, a prevaléncia anual da dor lombar atinge mais de 50% dos adultos e
os casos cronicos chegam a atingir ate cerca de 15% da populacdao brasileira. Além
disso, e o principal motivo de absenteismo no trabalho. Cerca de 80% adultos em

alguma época da vida terao queixa de lombalgia.

Na maioria das vezes o diagnostico e obtido com uma boa anamnese e exame fisico

detalhado. A avaliacao clinica deve focar em trés aspectos principais: descartar doenca



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

sistémica subjacente; identificar comprometimento neurolégico que requeira avaliagao
cirurgica; considerar a existéncia de fatores psicoldgicos e sociais que aumentem ou

prolonguem a dor.

As causas musculo-ligamentares e degenerativas sao as mais frequentes (> 85%), e
provocam muitas vezes a exaustdao dos pacientes, dos servicos e dos meios
complementares de diagnostico. Raramente, a lombalgia e um prentincio de patologia

grave, incluindo infeccao, neoplasia ou outra doenca sistémica.

A lombalgia e definida como dor e desconforto localizados entre a margem costal e a
prega glttea inferior, com ou sem dor nos membros inferiores (MMII). Em 60% dos
casos pode haver dor irradiada para o membro inferior, e esse quadro e chamado de
lombociatalgia, que pode ser de origem radicular (exemplo: compressao por hernia de
disco) ou referida (exemplo: dor miofascial). A dor neuropatica esta presente em 37 a

55% dos pacientes com dor irradiada para o membro inferior.

Muitas referéncias consideram que a lombalgia inespecifica aguda e autolimitada, com
taxa de recuperacao de 90% no periodo de 4 a 7 semanas e taxa de cronificacdo de 2 a
7%. No entanto, estudos mais recentes demonstram taxa de cronificacao bem maior, de
40 a 44%. Assim, o tratamento adequado e o acompanhamento inicial da lombalgia

aguda s3o de extrema importancia para se evitar os casos cronicos.
As principais etiologias da lombociatalgia sao:
a) Protrusao discal

Cerca de 90% dos casos de ciatalgia lombar estdo relacionados a um processo
inflamatoério sobre a raiz nervosa causada pela reacdo inflamatéria consequente a
aumento de pressao intradiscal e protrusao do disco intervertebral no interior do canal

vertebral.

b) A Hérnia de Disco
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E a extrusdo da massa discal que se projeta para o canal medular através da ruptura do
anel fibroso do disco. As causas mais comuns estao os fatores genéticos e as situagoes
em que o individuo se exponha a vibracao por tempo longo, associada a sustentacao de
cargas altas. Entre os fatores ocupacionais associados ao maior risco de dor lombar
estdo: trabalho fisico pesado, postura no trabalho estatica, trabalho repetitivo, levantar
empurrar e puxar cargas altas, etc. Nesta fase as dores sao mais intensas e prolongadas
com irradiacdo para os membros inferiores que ja podem apresentar alteracao da

sensibilidade e diminuicao de forca que sao variaveis e dependem de cada caso.

A hérnia de disco mais comum € a ocorrida entre as vértebras L5 e S1, sendo por sua
vez, a responsavel pela maioria das lombociatalgias. A articulacao sacro-lombar (L5
— S1) corresponde ao ponto de equilibrio do corpo humano, sendo assim, problemas
assimétricos no quadril comumente resultam em problemas por toda extensao do

corpo.

O diagnostico € feito por meio do exame fisico, com o quadro clinico apresentado pelo
paciente, com a radiografia, a qual evidencia diversos problemas relacionados ao
surgimento da lombociatalgia, como: escoliose; diferenca de comprimento entre os
membros; alteracOes sacro-iliacas; hiperlordose lombar; espondilélise; estreitamento

do espaco entre as vértebras L5 e S1; sacro horizontalizado.

O diagnéstico também é feito além da avaliagdo clinica associada, os exames de
imagem que consistem em radiografias (Rx) simples, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, sendo o altimo o exame mais indicado para o
diagnoéstico correto da patologia. A sensibilidade da ressonancia magnética para o

diagnostico de hérnia de disco é de 91,7%.

c) Estenose de canal vertebral

Condicao que pode ser congénita, na minoria dos casos e degenerativa, na maioria, em
que o diametro do canal vertebral estd entre 10 e 12 mm secundario ao espessamento

6sseo das laminas e facetas articulares, hipertrofia do ligamento amarelo, ossificacao
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ligamento longitudinal posterior e hiperlordose. Tal condi¢do estd relacionada a

compressao nervosa mecanica e também a insuficiéncia vascular e isquemia relativa.
d) Sindrome pods-laminectomia

Cerca de 10 a 40% dos pacientes que sao submetidos a cirurgia de coluna lombar para
alivio de dor, independente da técnica cirdrgica utilizada, evoluem com dor crénica
neuropatica no membro inferior que é responsavel por perda da qualidade de vida. Tal
condicdo tem etiologia multifatorial e estd relacionada a eventos pré, intra e poOs-

operatorios.
e) Sindrome do piriforme

Cerca de 6% dos casos de ciatalgia lombar podem ser relacionados a sindrome do
piriforme. Tal condicao esta relacionada a compressao do nervo ciatico pelo miusculo
piriforme ou mesmo pelo tendao desse musculo no assoalho pélvico. Isso ocorre

quando ha hipertrofia, inflamacao ou variacao anatomica do musculo.

Os dados da anamnese e do exame fisico devem formular hipoteses diagnosticas, que
devem ser confirmadas com os exames complementares quando necessario. Os red
flags sao indicadores de investigacao por meio de exames de imagem e devem ser
considerados para tentar excluir casos de fraturas, infec¢oes, tumores e a sindrome da

cauda equina.

Atualmente os exames complementares tém sido amplamente utilizados para justificar
as dores dos pacientes, no entanto alteracoes nos exames nem sempre tem relacao com
a etiologia da dor, ja que alteracoes degenerativas sao comuns mesmo em pacientes
assintomaticos. Contudo, devem ser indicados de acordo com a anamnese/exame fisico
e valorizados se forem compativeis com o quadro clinico. Como a prevaléncia de
alteracoes degenerativas em exames de imagem de individuos assintomaticos e grande,

os achados de imagem nao devem ser valorizados isoladamente.

As radiografias (Rx) simples dindmicas geralmente nao sao utilizadas na referida

lombalgia mecanica comum aguda, mas, nos casos cronicos, podem auxiliar na sua
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10.

11.

elucidacdo fisiopatologica. A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) tem indicacdo naquelas lombalgias e ciatalgias agudas que tenham
evolucao atipica e nas de evolucao insatisfatoria, cuja causa nao foi determinada apos

seis semanas de tratamento clinico.

A TC e um método planar, segmentar, que permite boa avaliacdo dos desarranjos
discais, das alteracoes degenerativas das faces intervertebrais (platos vertebrais) e
articulacoes zigapofisarias. Também avalia o canal vertebral, recessos laterais e
forames intervertebrais. A sua boa resolucao espacial permite melhor definicao dos

contornos 0sseos.

A RM e o padrao ouro para analisar os desarranjos discais, o contetido do canal
vertebral, incluindo o cone medular, raizes da cauda equina, medula 6ssea e as
estruturas ligamentares. Quando houver indicacao clinica de tratamento cirtrgico, a

ressonancia magnética sera necessaria para o planejamento do procedimento.

DO TRATAMENTO

1.

2.

Tem como objetivo aliviar a dor, reduzir o espasmo muscular, melhorar a amplitude e

forca dos movimentos e, em tltima analise, melhorar o estado funcional do paciente.
Os pilares do tratamento incluem:
2.1 Orientacoes:

= Orientar ao paciente para manter-se ativo.

= O paciente pode retornar rapidamente suas atividades habituais, evitando

posturas ou atividades que exacerbem o quadro algico ate a resolucao dos sintomas.

» Evitar erguer objetos pesados, curvar o tronco e ficar sentado por tempo

prolongado sao medidas importantes.
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» Exercicios aerdbicos de baixo impacto como caminhar, andar de bicicleta ou
nadar, podem ser iniciados nas duas primeiras semanas apos o inicio de um
episddio de dor lombar aguda, propiciando melhora psicolbgica e de

condicionamento fisico.
2.2 Uso de medicamentos: utilizados no intuito de reduzir a dor e manter a pessoa
ativa.
« Analgésicos (paracetamol ou dipirona)
» Anti-inflamatoérios nao asteroidais (AINES)

« Opioides (codeina ou tramadol) — quando AINES e as medidas conservadoras nao
dao analgesia suficiente. Pode ser usado associado ou nao a um analgésico ou anti-

inflamatorio, por curto periodo de tempo e em caso de dor severa.
« Antidepressivos principalmente os triciclicos.
» Relaxante muscular.

O tratamento conservador e eficaz em 80% dos pacientes, dentro de quatro a seis

semanas.

Nos pacientes cuja lombalgia seja em consequéncias as hernias sequestradas, jovens,
com leve deficit neurologico, hernias pequenas, pouca degeneracao discal, seriam os

que melhor se beneficiariam do tratamento conservador.

Nas crises de lombalgia por comprometimento do ciatico, pode ser tao severa a ponto
de incapacitar o paciente e, nesse momento, o tratamento deve reduzir gradativamente

a dor e aumentar a atividade fisica, evitando o repouso absoluto.

A histéria natural da ciatica se caracteriza por um rapido alivio da sintomatologia num
tempo médio de quatro a seis semanas, com recorréncia de aproximadamente 5 a 10%,

sem importar o tipo de tratamento instaurado. O tratamento conservador inclui
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10.

fisioterapia de apoio com analgesia e relaxamento, principalmente através de exercicios

e alongamentos.

No caso de dificil controle da dor, bloqueio transforaminal e uma 6tima alternativa,
eficaz e segura no tratamento da dor ciatica secundaria a hernia de disco lombar.
Consiste na aplicacao de anestésico e corticoide diretamente sobre a hernia, reduzindo

seu volume, e sobre a raiz neural, reduzindo a sua resposta inflamatoria.

Tratamento cirargico: objetiva a descompressao das estruturas nervosas e deve ser
proposta na falha do tratamento conservador, ou na progressdo dos sintomas

neurologicos. As indicacoes do tratamento cirtargico sao:
= Absolutas: Sindrome de cauda equina ou paresia importante.

= Relativas: Ciatica que nao responde ao tratamento conservador pelo menos por
seis semanas, deficit motor maior que grau 3 e ciatica por mais de seis semanas

ou dor radicular associada a estenose 6ssea foraminal.

Ha uma tendéncia na literatura de que o paciente ideal para o tratamento cirargico de
HDL refrataria ao tratamento clinico e aquele que apresenta, no periodo peroperatorio,
a ciatalgia como sintoma predominante a lombalgia de evolucao de ate seis meses, o
deficit sensitivo presente de forma isolada ou associado ao deficit motor e a presenca

do sinal de Lasegue.

Nos ultimos anos tém sido muito discutida a vantagem entre cirurgia precoce e
tratamento conservador prolongado. Ha publicagoes mostrando resultados clinicos
similares nos grupos estudados, apos dois anos de evolucdo, mas a recuperacao foi
mais rapida no grupo da cirurgia precoce. Os autores mostraram que e
economicamente favoravel o tratamento cirargico, por permitir retorno precoce ao

trabalho.
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DO PLEITO

1.

Exames pré-operatdorios e cirurgia ortopédica (coluna) em caso de

indicacao cirurgica.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente, de 65 anos, apresenta quadro de claudicacao
neurogénica severa secundaria a estenose de canal lombar e foi encaminhado para

tratamento cirtrgico.

Consta nos documentos enviados ao NAT comprovacgao da solicitagio administrativa
prévia da consulta em ortopedia (cirurgia), porém nao hé evidéncias que comprove a

negativa de fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e Estado).

Com as informacdes enviadas ao NAT, ndo é possivel afirmar que se trata de urgéncia
médica, de acordo com a definicio de urgéncia e emergéncia pelo CFM (Conselho
federal de Medicina), visto que o Requerente nao apresenta nenhum sinal de alerta,
como perda de peso, febre, trauma com suspeita de fratura ou sinais e sintomas que

sugiram sindrome da cauda equina.

Em conclusao, este NAT entende que a consulta em ortopedia especialista em cirurgia
pleiteada é padronizada pelo SUS e é uma opcao para o caso em tela, sendo que outra
opc¢ao seria uma consulta com neurocirurgiao, especialista em coluna. Em relacdo a
prioridade da consulta, nao é possivel avaliar, visto que as informacoes referentes ao
tratamento conservador que o Requerente foi submetido sdo muito escassas, é
informado apenas que ele ja realizou fisioterapia, sem descrever por quanto tempo e
quais os resultados alcancados, e que fez uso analgésico sem melhora. Em relacao aos
exames pré-operatorios, podemos afirmar que serdo necessarios, caso o especialista

confirme a necessidade da cirurgia. Cabe a Secretaria de Estado da Saude
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disponibilizar a consulta, em um prazo que respeite o principio da razoabilidade. Por
fim, sugerimos que a consulta, seja disponibilizada preferencialmente em
estabelecimento de saide que realize o procedimento cirargico, evitando, caso haja
confirmacao da indicagdo cirargica do especialista, deslocamento desnecessario do

Requerente.
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