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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 23/2019

Vitéria, 08 de janeiro de 2019

Processo n° e
B ivpetrado  por
e representado por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da 1* Vara da Infancia

e Juventude de Cariacica — ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Morgana Dario

Emerick, sobre o procedimento: Tratamento com Fonoterapia.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial o Requerente é portador de Transtorno de

Espectro Autista (TEA) e necessita de fonoterapia para reabilitacao cognitiva. Foi

informado que a crianca recebia atendimento com fonoaudi6logo até marco de 2018,

quando teve que deixar o atendimento na Unidade de Satde de Morada de Santa Fé —

em Cariacica, por conta do "fluxograma de atendimento". No entanto, o proprio

Relatério é no sentido de que a crianca necessita de tratamento por prazo

indeterminado. Nesse sentido, em 03-09-2018, a Defensoria Publica encaminhou

Oficios as Secretaria Municipal e Estadual de Satde pugnando a continuidade do

tratamento com fonoaudiologo. Porém, sem éxito, pois até a presente data nao obteve

nenhuma resposta dos 6rgaos supracitados, e, com isso, a familia recorre a via judicial

para obté-lo.

2. As fls. 15 consta o Laudo Médico elaborado pela Dra. Rafaela Coppo (Neuropediatra,
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CRM-ES: 10928), no dia 16/07/2018, em papel timbrado do Hospital Estadual
Infantil N. S. Da Gléria, informando que o paciente ||| GTcTNNGEEEEEE.
nascido em 03/03/2016 (02 anos de idade), esta sendo acompanhado no servico de
neurologia pediatrica por Transtorno de Espectro Autista, com necessidade de

realizar terapias de apoio, principalmente fonoterapia.

3. As fls. 16 consta o Documento emitido no dia 03/09/2018, em papel timbrado da
Secretaria Municipal de Satide de Cariacica, informando que o paciente || Gz
B (cquentou os atendimentos de fonoaudiologia da Unidade de
Saude de Morada de Santa Fé desde maio/2018 e sera liberado deste servigo a partir
de 03/09/2018 de acordo com Fluxograma de atendimentos de fonoaudiologia. Foi
informado neste Laudo que o paciente demanda atendimento por tempo
indeterminado, de forma especializada e com equipe multidisciplinar, uma vez que
necessita de acompanhamento que potencialize habilidades relacionadas a cognicao,

comunicac¢ao geral, socializacdo, interacao...

4. As fls. 17 consta o Documento encaminhado pela Defensoria Publica ao Sr. (a)
Secretario (a) Municipal de Satide de Cariacica, no dia 28 de agosto de 2018,
requerendo, em carater de urgéncia, que seja disponibilizado a continuidade de

consulta com fonoaudibloga para a crianca: ||| G dcvcndo

ser contatado por meio de sua genitora, no prazo de 10 dias.

II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das agdes de promocao,

prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de
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complexidade do sistema.

2. 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.89 - 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 satide nas Redes de
Atencdo a Satide os servicos:
I - de atencdo primaria;
II - de atencdo de urgéncia e emergéncia;
III - de atencao psicossocial; e
IV - especiais de acesso aberto.
Paragrafo tnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
ComissOes Intergestores, os entes federativos poderdo criar novas Portas de
Entrada as acgoes 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 situacbes 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. 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
constatacdo médica de condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente

de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
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DA PATOLOGIA

1.

O transtorno do espectro autista (TEA) é um grupo de distirbios do desenvolvimento
neurologico de inicio precoce, caracterizado por comprometimento das habilidades
sociais e de comunicacdo, além de comportamento comportamentos estereotipados.
Embora definido por estes principais sintomas, o fenétipo dos pacientes com TEA
pode variar muito, abrangendo desde individuos com deficiéncia intelectual (DI) grave
e baixo desempenho em habilidades comportamentais adaptativas, até individuos com

quociente de inteligéncia (QI) normal, que levam uma vida independente.

Pacientes com TEA podem apresentar uma série de comorbidades, como
hiperatividade, distarbios de sono e gastrintestinais, e epilepsia. Estima-se que o TEA
afete 1% da populacao e seja quatro vezes mais prevalente entre homens do que entre
mulheres. Embora se acredite que fatores ambientais, como infec¢cbes ou o uso de
determinados medicamentos durante a gestacao, tenham papel no desenvolvimento do
transtorno, estima-se que o TEA seja hereditario em cerca de 50 a 90% dos casos, 0
que demonstra a importancia dos fatores genéticos na patogénese da doenca. A
compreensao dos aspectos genéticos envolvidos em uma doenca fornece informacoes
valiosas sobre o risco de recorréncia, o prognostico e as possiveis intervencoes
terapéuticas. Assim, todo o trabalho empreendido nas dltimas décadas para entender
melhor os fatores genéticos associados ao TEA melhorou muito a precisao diagnostica

e o aconselhamento genético para o transtorno.

DO TRATAMENTO

1.

Apo6s o diagnostico, um dos objetivos fundamentais do atendimento aos individuos
com TEA é o de habilitd-lo para participar de modo ativo e independente nas
atividades que lhe s3o apresentadas. Para isso, ganham destaque as acOes de
habilitacdo e reabilitacdo coordenadas por equipe multiprofissional, incluindo
intervencoes educativas e comportamentais direcionadas aos sintomas nucleares do

TEA (ex: dificuldades sociais, de comunicacao e de interesses).
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2. Em sintese, os objetivos de tratamento do individuo com TEA visam ampliar os ganhos

funcionais, auxiliar a busca pela independéncia e melhorar a qualidade de vida. Para
tanto, uma equipe multidisciplinar dever arcar com variadas estratégias, sobretudo,

baseadas em intervencoes nao farmacologicas.

Concomitante, encontra-se a farmacoterapia, como o uso de antipsicoticos, que, apesar
de nao ser parte do objetivo central do tratamento por nao produzirem melhoras nas
caracteristicas centrais do TEA, podem alcan¢ar um balanco favoravel sobre o controle
de determinados sintomas acessorios do autismo em alguns pacientes (ex: agitacao,

agressividade e irritabilidade).

A Risperidona é um antipsicético que age como antagonista dos receptores da
dopamina e serotonina. Faz parte do grupo de antipsicéticos usualmente chamados de
atipicos ou de segunda geracdo, os quais sdo reconhecidos pelo menor risco de
incidéncia de efeitos extrapiramidais comparados aos antipsicoticos de primeira
geracdo. Além da Risperidona, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) contém os antipsicoticos atipicos olanzapina, clozapina, quetiapina e
ziprasidona, assim como os antipsicéticos de primeira geracdo haloperidol e
clorpromazina, sendo esses ultimos disponibilizados por meio do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), de acordo com as recomendacoes do Formulario
Terapéutico Nacional (FTN). Ja o acesso a olanzapina, clozapina, quetiapina e
ziprasidona, assim como a risperidona, é possivel por meio do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), de acordo com os critérios do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Esquizofrenia. A risperidona esta

disponivel no SUS sob a forma de comprimidos de 1 mg, 2 mg e 3 mg.

DO PLEITO

1.

Tratamento com Fonoterapia.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

De acordo com os documentos anexados, incluindo Laudo Médico elaborado pela
neuropediatra, o paciente ||| | . 1 2scido em 03/03/2016 (02
anos de idade), estd sendo acompanhado no servico de neurologia pediatrica do
Hospital Estadual Infantil N. S. da Gloria devido a Transtorno de Espectro Autista,

com indicacdo de realizar terapias de apoio, principalmente fonoterapia.

Considerando que o diagnostico de TEA envolve a identificacio de “desvios
qualitativos” do desenvolvimento (sobretudo no terreno da interacao social e da
linguagem); a necessidade do diagnostico diferencial; e a identificacao de
potencialidades tanto quanto de comprometimentos, é importante que se possa contar
com uma equipe de, no minimo, psiquiatra e/ou neurologista e/ou pediatra, psic6logo

e fonoaudiologo.

O fonoaudiblogo ¢ habilitado a avaliar aspectos linguisticos que diferenciam os TEA de
outras condigdes, sobretudo dos disturbios de linguagem na presenca de deficiéncia
auditiva ou de quadros primarios de linguagem. A avaliacdo fonoaudiologica visa a
compreensao do funcionamento da linguagem da pessoa diagnosticada com transtorno
do espectro do autismo, o que permite eleger focos para o Projeto Terapéutico Singular

(PTS) e avaliar sua eficacia.

Diante do exposto, este NAT conclui que é importante o acompanhamento do
Requerente por este profissional (fonoaudiélogo) para melhor desenvolvimento da
interacdo social e de linguagem, visto que déficits relacionados nesta area sao

encontrados nos casos de pacientes portadores de Transtorno do Espectro Autista.
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