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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 027/2019

Vitéria, 8 de janeiro de 2019

Processo |
impetrado  por [ HENEEEEEEEE
em favor de |G

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da Vara da Infancia e
Juventude de Sao Mateus, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Aline Moreira Souza

Tinoco, sobre o procedimento: tratamento para pé torto congénito.

I — RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial do MPES, o assistido || GGG
B ascido em 19/7/2018, a seguir referido simplesmente como Assistido,
nasceu com uma deformidade — pé torto congénito — esquerdo, o que demanda
tratamento especializado; ocorre que uma consulta/avaliacio agendada para o dia
19/9/2018 no HIMABA foi cancelada com a promessa de remarcac¢dao, mas isso nao
ocorreu. Diante do agravamento do quadro, o MPES foi procurado, de onde foi

proposta a presente acao.

2. As fls. 07, laudo ambulatorial SUS emitido em 10/8/2018 por Dra. Talita Silva
Fernandes, CRMES 13337, encaminhando o Assistido para avaliacdo com ortopedista,

para orientacao de tratamento para pé esquerdo torto congénito.
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3. Asfls. 08, registro no SISREG de solicitacdo de consulta em Ortopedia Pediatrica, data
da solicitacao 24/8/2018, data do agendamento 19/9/2018, no HIMABA.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando
o conceito de cuidado a satide 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 situagbes de urgéncia-emergeéncia,
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 satide
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de
agravo a saiade que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. Pé torto congénito (PTC) é o termo usado para descrever a deformidade complexa que
inclui alteragoes de todos os tecidos musculo-esqueléticos distais ao joelho, ou sejam,

dos musculos, tendoes, ligamentos, o0ssos, vasos e nervos. A deformidade resultante



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

consiste de equino do retropé, varo (ou inversao) da subtalar, cavo por flexao plantar
do antepé e aducao do médio e do antepé. O PTC idiopatico ocorre em criancas sem
alteracoOes subjacentes que justifiquem o quadro e nao se resolve de forma espontanea.
Outros tipos de pés tortos sao: o postural, que se resolve habitualmente com
manipulagoes; o neuroldgico, associado a mielomeningocele; e o sindromico, presente
nas criancas com outras anomalias congénitas; os dois ultimos, geralmente rigidos e
muito resistentes ao tratamento. O PTC é um dos defeitos congénitos mais comuns do

pé; entretanto, sua patogénese ainda nao foi totalmente esclarecida.

Toda crianca portadora de deformidade congénita deve ser examinada como um todo,
tanto para excluir alteragoes associadas como para identificacao de fatores etiologicos,
0 que é possivel nos casos nao idiopaticos. Nos pés tortos congénitos é importante
certificar-se de que nao se trata de parte de quadros sindromicos ou neurogeénicos,
assim como é necessario o acurado exame dos quadris pela possibilidade da associacao

com displasia do desenvolvimento.

O diagnoéstico do PTC no recém-nascido é essencialmente clinico. Existe grande
dificuldade em avaliar e reproduzir as medicoes radiograficas. Os nucleos de
ossificacdo sdao arredondados e excéntricos em seus moldes cartilaginosos,
impossibilitando, por vezes, o correto tracado de seus eixos. Além disso, raramente

conseguem-se radiografias com adequado posicionamento dos pés.

DO TRATAMENTO

1.

O objetivo do tratamento é tornar o PTC um pé plantigrado, funcional e indolor. Com
a técnica nao cirurgica, acredita-se na capacidade de produzir deformacao plastica e
alongamento das estruturas contraturadas, de forma progressiva, mediante as
propriedades viscoelasticas inerentes ao tecido conjuntivo. A manipulacao seguida de

gesso deve ser feita de forma seriada e € sempre o tratamento inicial, existindo
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tendéncia de reservar o tratamento cirdrgico as deformidades residuais.

2. A historia natural do PTC nao tratado € um pé com deformidade rigida, area de apoio
dorsolateral, onde se forma uma calosidade e os pacientes deambulam com capacidade
funcional semelhante a4 dos com amputacdo do tipo Syme sem protese. A
impossibilidade de usar sapatos convencionais pode representar um fator de exclusao

social.

DO PLEITO

1. Tratamento de pé torto congénito.
2. A ser orientado por ortopedista pediatrico, o qual solicitara as atuacoes de outros

profissionais (se for o caso) e indicara eventual ortese, se necessario.

III — CONCLUSAO

1. O NAT conclui que a consulta pleiteada esta indicada.
2. Embora nao seja agravo agudo que permita enquadrar como uma urgéncia médica, a

precocidade do tratamento podera trazer melhores resultados, de forma que a consulta

cancelada devera ser remarcada com a maior brevidade possivel.



