Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1762/2019

Vitoria, 25 de outubro de 2019.

Processo n° |G
impetrado por | NG

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 3° Juizado Especial
Criminal de Vitéria — ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Maria Nazareth
Coldonazzi de Figueiredo Cortes, sobre o procedimento: Eletroneuromiografia de

Membros Superiores.
I -RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a Requerente apresenta ha 04 anos dores na
mao esquerda, com dorméncia apos sofrer acidente de trabalho em 2015, mesmo apos
ter passado por dois procedimentos cirirgicos nesse membro. Foi solicitado o exame
de Eletroneuromiografia dos MMSS, a fim de que seja constatado o diagnostico e
instituido o tratamento mais adequado ao quadro de satide da Requerente, exame
requerido pelo médico especialista em cirurgia em maos. Ocorre que a Requerente fez
a solicitacao para o exame pleiteado em 25/05/2018 e até a presente data nao logrou

éxito, o que a fez recorrer a via judicial.

2. As fls. 12 consta laudo ambulatorial individualizado — BPAI, sem data, emitido pelo
Dr. Armando Barbosa Salles, ortopedia/traumatologia e cirurgia de mao, CRM ES
5205, solicitando eletroneuromiografia de membros superiores, com dor e dorméncia
nas maos com crises noturnas, tendo a hipotese diagnostica de neuropatia periférica

de membro superior. CID10: G56 — Sindrome do tinel do carpo.
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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 IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizagao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo 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 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 condicdes de

agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Sindrome do tanel do carpo (STC): é uma condicdo clinica resultante da
compressao do nervo mediano no tinel do carpo, consistindo na mais frequente
sindrome compressiva de nervos periféricos com prevaléncia de 9,2% nas mulheres e

0,6% nos homens e pico de incidéncia entre 50 e 59 anos.
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2. Os sinais e sintomas clinicos mais comuns da STC sao: dor, hipoestesia e

parestesia _no _ territério de sensibilidade do nervo mediano
(particularmente no polegar, dedo indicador e médio e face radial do dedo
anular), com piora noturna dos sintomas. Caracteristicamente, os sintomas de

parestesia e dor noturna acordam o paciente durante o sono e melhoram com uso de

tala para imobilizagdo do punho e com movimentos da mao e do punho. A dor pode ter
irradiacdo proximal para o braco e ombro. O paciente pode referir sintomas motores
como a diminuicao de forca de preensao e, em estagios mais graves, pode-se observar

hipotrofia da musculatura tenar.

3. Como hipoteses de sua etiologia estdo o espessamento do tecido sinovial ou a
compressao por outras estruturas no tunel do carpo, levando ao aumento continuado
da pressao dentro deste tinel e que aumenta com posicao de flexao ou extensao do
punho. Na maioria dos casos, a sindrome do tanel do carpo é dita idiopatica. As STC
secundarias podem estar relacionadas a anomalias do continente ou do contetdo,
como nas doencas inflamatérias ou tumorais, enquanto as STC dinamicas sao

frequentemente encontradas em patologias laborais.

4. Com relacdo a natureza ocupacional, na literatura nacional foram relatadas atividades
em posicoes forcadas e/ou com gestos repetitivos, alta forca e/ou alta repetitividade.
Observou-se que a associacdo de movimentos repetitivos e baixas temperaturas
aumenta o risco, bem como a flexao e a extensao de punho repetidos, principalmente
se associados com forca, a compressao mecanica da palma das maos, o uso de forca na
base das maos e as vibragdoes. A sindrome afeta especialmente digitadores,
trabalhadores que lidam com caixas registradoras, telegrafistas, costureiras,
acougueiros e trabalhadores em abatedouros de aves ou em linhas de montagem. A
STC também pode apresentar-se apos fraturas do radio distal e/ou luxacdes da
articulacdo radio carpica e secundaria a traumas decorrentes ou nao de acidentes de

trabalho.

5. O diagnéstico da STC é eminentemente clinico e determinado pela histéria e exame
fisico minucioso, mas exames complementares que demonstrem fatores fisicos,

neurofisiologicos, radiologicos e alteracoes laboratoriais, podem fortalecer a hipotese
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diagnostica.

6. A anélise neurofisiologica é um exame operador-dependente que inclui o estudo de
conducao nervosa eletroneuromiografica (ENMG), sendo o padrao no diagnostico de
STC com sensibilidade entre 49 e 84% e especificidade entre 95 e 99%. No entanto, o
introducdo de agulhas no musculo durante o exame é invasivo e pode ser doloroso,
causando relutancia em alguns pacientes. Quando o diagnostico clinico de STC é
duvidoso, a eletromiografia pode ajudar, desde que haja comprometimento substancial
das fibras nervosas; a eletromiografia positiva confirma a suspeita clinica de STC, mas,
se negativa, ndo a afasta. Além disso, o equipamento para a ENMG ¢ relativamente

caro e sO pode ser encontrado em determinados centros de servicos de sadde.

7. O grupo de trabalho da Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé

(Anaes), da Franca, concluiu que: « ENMG se situa apo6s o exame clinico; « ENMG nao
¢ indispensavel para o diagnostico de uma forma tipica; « ENMG nao é necessario
antes da infiltracdo de corticoide; e E recomendado em casos de davida. « E um

2.

auxiliar no diagndstico diferencial; « Recomenda-se antes da decisdo cirurgica; « E
solicitado no reconhecimento de uma doenca ocupacional.

8. Outro método de diagnostico da STC ¢ a ultrassonografia (USG). A USG é um exame
operador e material dependente que permite a visualizacao da anatomia do nervo de
forma direta, com valores razoaveis de sensibilidade e especificidade de 77,6 e 86,8%,
respectivamente. A USG é mais confortavel para os pacientes porque o transdutor esta
apenas em contato leve com a pele da mao do paciente. Nas formas iniciais, o nervo
mediano pode conservar uma morfologia normal. Um aspecto normal do nervo
mediano nao elimina uma STC. A USG pode ajudar no diagndstico etiologico para
analise morfologica do contetido, pois a area do nervo no ultrassom na altura do radio

distal ou do pisiforme nao deveria ser maior do que 10mm.

9. O valor diagnostico da USG realizada adequadamente, comparada a ENMG é aceitavel.
Portanto, o exame de USG é uma alternativa viavel de diagnostico da STC para
médicos que nao tém acesso ao eletrodiagndstico uma vez que, no Brasil, nem todos os

hospitais e centros de saude tém equipamentos para ENMG, mas as instalacoes de



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

USG sao comuns.

10. Imagem por Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) é raramente indicada, mas pode

ser tutil no diagndstico etioldgico, por exemplo em exame de uma patologia sinovial
secundaria ou na STC da crianca ou do adulto jovem, a fim de detectar uma anomalia
muscular intrattnel, particularmente em caso de STC de esfor¢co ou um tumor

intratinel.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento leva em conta o grau de comprometimento da doenca. Se for leve,
indica-se colocacao de uma ortese para imobilizar o punho e o uso de anti-inflamatorio
nao-hormonal. O uso da tala noturna proporciona melhora dos sintomas da STC e da

funcado da mao. Se nao houver melhora, aplica-se corticoides dentro do canal do carpo.

2. A fisioterapia é recomendada e o profissional deve orientar o paciente a realizar

alongamento de flexores de dedos e punho, com isso ocorre melhora da funcao e

aumento na formacao de liquido sinovial auxiliando a lubrificacao dos tendoes, fascias

adjacentes e bainhas (tenddes lubrificados diminuem o atrito entre as bainhas

evitando a inflamacao).

3. Apos esgotadas as possibilidades de tratamento clinico, é indicada cirurgia para abrir o

canal comprimido e liberar o nervo mediano, por meio de um corte do ligamento
carpal transverso. A opcao da técnica cirtrgica a ser utilizada para o tratamento da
STC deve embasar-se na experiéncia do cirurgido e nas expectativas de cada paciente,
pois a evidéncia atual demonstra nao haver superioridade de uma técnica especifica.
Entretanto ha evidéncias de que o tratamento cirtrgico (cirurgia aberta) proporciona

melhores resultados, quando comparados aos pacientes tratados conservadoramente.

Os pacientes que apresentam os fatores de risco (uso abusivo de alcool; restricoes da

qualidade de vida ou de saude mental; ou que recebam beneficio trabalhista em razao
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da doenca e que estejam buscando ganhos secundarios) devem ser cuidadosamente
avaliados, se necessario multidisciplinarmente, e devidamente esclarecidos sobre a

maior probabilidade de insatisfacao com o tratamento cirdrgico.

DO PLEITO

1.

2.

Eletroneuromiografia de membros superiores - E um exame utilizado por
neurologistas e neurofisiologistas na avaliacdo dos nervos e musculos, dividido em
duas partes: o estudo da conducao nervosa e a eletromiografia de agulha. A
eletroneuromiografia avalia a funcao dos nervos periféricos, da juncao neuromuscular
e dos musculos. E importante na investigacio de lesdes focais como radiculopatias,
plexopatias, entre outras neuropatias traumaticas e compressivas. Também ¢ util para
o diagnéstico das polineuropatias e mononeurites miultiplas e na investigacdo de
fraqueza muscular de origem periférica (distarbios da juncdo neuromuscular,
miopatias e doengas da ponta anterior da medula). Por meio deste exame, é possivel
detectar distarbios no sistema nervoso periférico permitindo sua localizacdo e
caracterizacdo, o que ajuda no direcionamento da investigacdo etiologica da doenca,

podendo ainda fornecer informagdes quanto ao prognostico da lesao.

A Eletroneuromiografia é um Procedimento oferecido pelo SUS, sob o cédigo
02.11.05.008-3, sendo considerado de Média Complexidade, segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

III — CONCLUSAO

1.

Em relacao a patologia da Requerente o parecer técnico fica prejudicado pela escassez
de informacoes e auséncia de laudo médico. Nao constam informacoes a respeito do
tratamento realizado, medicamentoso e fisioterapico. Na solicitacio do exame nao
consta detalhamento do pedido, levando-se em consideracao que o diagnoéstico da

sindrome do ttinel do carpo é essencialmente clinico.
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2. Caso o médico assistente tenha davida no diagnostico da Requerente, ou esteja
pensando em outras causas de mononeuropatias, o exame pleiteado pode ajudar a
esclarecer. Se der positivo confirma a sindrome, porém se der negativo nao afasta a
doenca. Outros exames mais rapidos e de menor custo ajudariam nesse diagnostico

como a ultrassonografia de punho.

3. Assim, este NAT conclui que o exame pleiteado consiste em opcao para o
caso _em tela, caso a Requerente nao tenha obtido sucesso com o
tratamento conservador ou se o médico assistente tenha como objetivo
realizar diagnostico diferencial com outras mononeuropatias, lembrando
que outra opcao mais rapida e de menor custo seria a ultrassonografia de

unho.

4. Para avaliacdo diagnostica de sindrome do ttinel do carpo o exame pleiteado néo é de
urgéncia, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia pelo CFM. No entanto,
vale ressaltar o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satude do

Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a
agoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para
consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos”.

5. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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