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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 039/2021

Vitéria, 14 de janeiro de 2021.

Processo n° ]
B  ivpetrado  por
representada por |

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao 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 os procedimentos: Exames laboratoriais (EAS,
colesterol total e fracoes, vitamina D (25 hidroxi), acido arico, potassio, sodio,
T4livre, TSH, hemograma, bilirrubina total e fracoes, clearance de creatinina,
creatinina, fosfatase alcalina, GGT, TGO, TGP, ureia, parasitologico de fezes,
PCR, radiografia de coluna cervical, radiografia de coluna lombar, radiografia
da coluna dorsal, ressonancia magnética do cranio, mapeamento cerebral,

tomografia computadorizada da coluna lombar.

I —- RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente, de 56 anos, alega ter sido diagnosticada com
reumatismo e que no dia 24 de outubro de 2020, foi internada na UTI do Hospital
Sao Camilo com o diagnostico de Acidente Vascular Cerebral, e que apos a alta
encontra-se acamada em sua residéncia. A Requerente é hipertensa e tabagista. Apos
consulta com médico clinico geral em 09 de janeiro de 2021, foi solicitado exames

laboratoriais.

2. Asfls. 5567059 (1) e 5567059 (2) consta requisicio de exame de tomografia da coluna
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lombar, datada de 26/06/2020, assinado pelo médico ortopedista, Dr. Angel M. F.
Mora, CRM ES 6978.

3. Asfls. 5567059 (3) consta requisicio de exames laboratoriais, datado de 31/08/2020,

assinado pelo médico, Dr. Edimilson Cordeiro Jardim, CRM ES 12520.
4. Asfls. 5567059 (5) consta requisicio de exames, sem data, idem ao item 3.

5. Asfls. 5567059 (6) consta requisicao de exame, possivelmente verso da requisicao do
item 4, contendo os exames de Raio-X de coluna cervical, coluna dorsal, coluna
lombar, ressonancia magnética de cranio, mapeamento cerebral e fisioterapia,

assinado pelo médico, Dr. Fabio Poton Furieri, CRM ES 5123.

6. As fls. 5567076 (1) e 5567076 (2) consta laudo médico, datado de 09/01/2021,
informando que a Requerente estd em tratamento médico e apresenta as patologias
classificadas no CID 10 — F33 (transtorno depressivo recorrente), F43 (reacoes ao
stress grave e transtornos de adaptacdo), 163 (infarto cerebral), M43 (outras
dorsopatias deformantes), M50 (transtornos dos discos cervicais) e M54.5 (dor
lombar baixa) e recomenda afastamento laboral de 120 dias, assinado pelo médico,
Dr. Fabio Poton Furieri, CRM ES 5123.

7. As fls. 5567076 (3) consta Receituario Médico, em papel timbrado da Fundacio
Hospital Maternidade Sao Camilo de Aracruz, datado de 30/10/2020, informando
que a Requerente com suspeita de bexiga neurogénica, com alta hospitalar para

03/11/2020, assinado pela médica, Shanya Barroso, CRM ES 9487.

8. As fls. 5567076 (5) consta laudo de Tomografia Computadorizada do Cranio, datado
de 16/10/2020, com a impressao diagnostica de “Exame tomografico do cranio

compativel com os padroes da normalidade”.

9. As fls. 5567076 (6) consta laudo de Tomografia Computadorizada do Cranio, datado
de 18/10/2020, com a impressdo diagnostica de “Area isquémica aguda em territério
de nutricdo da artéria cerebral média direita. Auséncia de lesdes hemorragicas

intracranianas”.
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10. As fls. 5567076 (7) consta Relatoério de Alta Médica, em papel timbrado da Fundacéo

11.

1.

Hospital Maternidade Sao Camilo de Aracruz, datado de internacdo em 17/10/2020,
com AVC isquémico, infeccdo do trato urinario (EAS: nitrito positivo), pneumonia
bronco aspirativa, 23/10/2020 iniciado antibiético por piora laboratorial, febre
persistente e aumento de secrecao pulmonar. insuficiéncia renal aguda (po6s renal?
bexiga neurogénica?) tratamento conservador admitida na enfermaria em 29/10/20

proveniente da UTI local. Conduta na alta hospitalar:

a) Prescricao de medicacoes para uso domiciliar continuo.
b) Encaminhamento ao urologista (bexiga neurogénica?).
c)Prescri¢ao de sondagem vesical intermitente no domicilio.
d) Solicitacdo de acompanhamento da unidade de sadde.

e) Encaminhamento ao neurologista.

As fls. 5567076 (8), consta Relatério de Alta Médica, em papel timbrado da Fundacio
Hospital Maternidade Sao Camilo de Aracruz, datado de internacdo em 17/10/2020,
com alta em 30/10/202012. Diagnostico inicial acidente vascular cerebral, e
pneumonia bacteriana. Requerente hipertensa e tabagista de longa data. Tomografia
do cranio em 16/10/2020: compativel com os padroes da normalidade. TC cranio em
18/10/2020: area isquémica aguda em territorio de nutricdo da artéria cerebral.
Auséncia de lesdes hemorragicas intracranianas. doppler de carétidas e vertebrais
(21/10/20): presenca de placa fibro calcificada em carétida comum e bulbo bilateral,

com estenose inferior a 30% da luz arterial fluxo normal.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 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
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Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢ées de promogao,
prevencao, 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
emergéencia: 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.

Parigrafo 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.

Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatagdo médica de condigdes de

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

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Transtorno depressivo recorrente: Transtorno caracterizado pela ocorréncia
repetida de episddios depressivos correspondentes a descricio de um episodio
depressivo (F32.-) na auséncia de todo antecedente de episodios independentes de
exaltacdo de humor e de aumento de energia (mania). O transtorno pode, contudo,
comportar breves episddios caracterizados por um ligeiro aumento de humor e da
atividade(hipomania), sucedendo imediatamente a um epis6dio depressivo, e por
vezes precipitados por um tratamento antidepressivo. As formas mais graves do
transtorno depressivo recorrente (F33.2 e F33.3) apresentam numerosos pontos
comuns com os conceitos anteriores da depressao maniaco-depressiva, melancolia,

depressao vital e depressao endogena. O primeiro episdédio pode ocorrer em qualquer
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idade, da infancia a senilidade, sendo que o inicio pode ser agudo ou insidioso e a
duragao variavel de algumas semanas a alguns meses. O risco de ocorréncia de um
episodio maniaco nao pode jamais ser completamente descartado em um paciente
com um transtorno depressivo recorrente, qualquer que seja o nimero de episédios
depressivos apresentados. Em caso de ocorréncia de um episédio maniaco, o
diagnostico deve ser alterado pelo de transtorno afetivo bipolar (F31.-). Inclui
episodios recorrentes de depressao psicogena, de depressiao reativa, de reacao

depressiva e o transtorno depressivo sazonal.

Os transtornos de adaptacao englobam sintomas emocionais e/ou
comportamentais extremamente angustiantes e debilitantes causados por um fator
estressante identificavel. Geralmente, as pessoas ficam tristes, com raiva ou
chateadas quando alguma coisa desagradavel acontece. Esse tipo de reacdo nao é
considerado um transtorno, a menos que a reacao tenha uma intensidade além do
esperado na cultura da pessoa ou quando ocorre um comprometimento significativo

na sua capacidade de desempenhar atividades.

Os fatores estressantes podem ser um tnico evento discreto (por exemplo, perder o
emprego), eventos miultiplos (por exemplo, ter problemas financeiros e romanticos ao
mesmo tempo) ou problemas continuos (por exemplo, cuidar de uma pessoa da
familia que tem uma deficiéncia intelectual significativa). Os fatores estressantes nao
precisam ser necessariamente eventos extremamente traumaticos, como € o caso do
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). A morte de um ente querido pode ser
um fator desencadeante de um transtorno de adaptacdo. No entanto, os médicos
devem levar em conta a ampla variedade de reacoes de luto consideradas normais em
culturas diferentes, e diagnosticar o transtorno apenas se a reacao de luto ultrapassar

a esperada.

Os transtornos de adaptacdo sao comuns e estima-se que ocorram em

aproximadamente 5% a 20% das consultas de saide mental ambulatoriais.

A lombalgia é definida como dor e desconforto localizados entre a margem costal e a

prega glatea inferior, com ou sem dor na perna. Em 60% dos casos pode haver dor
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irradiada para o membro inferior, e esse quadro é chamado de lombociatalgia, que
pode ser de origem radicular (exemplo: compressao por hérnia de disco) ou referida
(exemplo: dor miofascial). A dor neuropética esta presente em 37 a 55% dos pacientes

com dor irradiada para o membro inferior.

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

lombalgia aguda sao de extrema importancia para se evitar os casos cronicos.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser hemorragico ou isquémico e
ocorre em consequéncia de: obstrucao de uma artéria, bloqueando o fluxo de sangue
que deveria irrigar determinada regiao; hipertensao arterial; ruptura de aneurisma
cerebral etc... A gravidade e sequelas dos AVCs dependem do local e extensao da lesao
podendo provocar desde a morte até sequelas como problemas na fala, visao,

memoria etc.

Outras dorsopatias deformantes: consiste em um grupo de doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo que cursa com deformidade na coluna como:
espondildlise, espondilolistese, outras fusoes da coluna vertebral, subluxac¢ao atlanto-
axial recidivante com mielopatia, outras subluxagdes atlanto-axiais recidivantes,
outras subluxacoes vertebrais recidivantes, torcicolo, outras dorsopatias deformantes

especificadas e nao especificadas.

Transtornos dos discos cervicais: na verdade a degeneracao do disco intervertebral
nao € uma doenca, mas uma condicao degenerativa que pode causar dor e afetar sua
qualidade de vida. A degeneracao de disco é parte normal do processo de
envelhecimento e geralmente nao é um problema. Porém, quando o esporao do osso
cresce adjacente aos discos, eles podem pincar ou colocar pressao nas raizes dos

nervos proximas ou canal espinhal, ocasionando dor.
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10. Envelhecimento é a causa mais comum de degeneracao do disco. A medida que o

11.

corpo envelhece, os discos na coluna desidratam e perdem a capacidade de agir como
absorvedores de choque entre as vértebras. Os ossos e ligamentos que constituem a
coluna também ficam menos flexiveis e mais espessos. Diferente dos misculos, ha
pouco suprimento de sangue para os discos, de modo que falta a eles a capacidade de

repararem-se por si mesmos.

Geralmente os pacientes que sofrem de degeneracao do disco intervertebral nao
apresentam sintomas. Porém, quando os sintomas estao presentes, no caso dos discos
cervicais, o paciente apresenta cervicalgia cronica, algumas vezes irradiando para os

bracos.

DO TRATAMENTO

1.

Depressao: O objetivo do tratamento da depressao nao deve ser reducao de
sintomas (remissao parcial), e sim remissao total. Os medicamentos indicados no
tratamento da depressao sao os antidepressivos, que se constituem de classes
diferentes, tais como: antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos de recaptagao
de serotonina e inibidores da monoaminoxidase. Ressalta-se que nao ha diferenca de

eficacia entre as classes de farmacos ou entre farmacos de uma mesma classe.

Tratamentos psicologicos especificos para episodio depressivo sdo efetivos com
maior evidéncia para depressoes leves a moderadas. Na depressao grave, a
psicoterapia pode ser efetiva quando associada com antidepressivos.
Aproximadamente 80% dos individuos que receberam tratamento para um episodio

depressivo terao um segundo episdédio depressivo ao longo de suas vidas.

As estratégias utilizadas quando um paciente nao responde ao tratamento com
medicamento antidepressivo consistem em: aumento de dose; potencializacao com
litio ou tri-iodotironina (T3); associacao de antidepressivos; troca de antidepressivo;

eletroconvulsoterapia (ECT); e associacao com psicoterapia.
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4. Os transtornos de adaptacao sao angustiantes e podem estar associados a altos
indices de suicidio. Esses transtornos justificam uma avaliacdo completa e um plano
terapéutico s6lido. Ao mesmo tempo, ha evidéncias limitadas sobre qualquer tipo de
tratamento especifico dos transtornos de adaptacao. Os médicos tém tido sucesso
com uma ampla variedade de psicoterapias individuais e em grupo, como a
psicoterapia breve, a terapia cognitivo-comportamental e a psicoterapia de suporte.
Outros médicos criaram intervencoes psicolégicas que visam questoes especificas,

como o luto.

5. Faltam evidéncias em relacdo ao tratamento farmacologico dos transtornos de
adaptacao. Os benzodiazepinicos sao usados com frequéncia para tratar os sinais e
sintomas como insOnia e ansiedade, mas esses farmacos também podem agravar o
curso do TEA e do TEPT. Os médicos também podem tratar a depressao e ansiedade
subsindromicas com antidepressivos ISRS, mas, novamente, faltam evidéncias para

fundamentar essa abordagem.

6. Lombociatalgia: Tratamento conservador: visa o fortalecimento das estruturas da
coluna, adiando ou as vezes até mesmo evitando o tratamento cirargico. Esta
indicado para os quadros clinicos leve e moderado. Dentre os tratamentos
conservadores destacam-se o repouso e o uso de analgésicos e anti-inflamatorios nao
esteroides na fase aguda, a fisioterapia na fase pos-aguda e exercicios fisicos para o
fortalecimento da musculatura vertebral alongamento e melhora da mobilidade da
coluna, tais como flexao, extensao abdominal e exercicios na agua. Existe também
alternativa de realizar procedimentos de injecao de medicamentos anti-inflamatorios

ou anestésicos estrategicamente aplicadas, aliviando dores locais e irradiadas.

7. Descompressao das estruturas nervosas — O tratamento varia conforme o caso sendo
alguns nao necessitam de cirurgia e tem seu tratamento baseado no uso de
medicamentos analgésicos/anti-inflamatorios e fisioterapia a fim de conseguir
reabilitacao da coluna vertebral. Outros precisam de tratamento cirargico no sentido

de se evitar danos neuroldgicos e dor que limita a vida do individuo.
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As Unicas indicacoes absolutas para o tratamento cirtrgico da hérnia de disco
lombar, de acordo com o Projeto Diretrizes (2007), sdo a sindrome de cauda equina,
que é uma situacdo rara em que o paciente apresenta alteracdo do esfincter vesical
(bexiga), alteracao da poténcia sexual e paresia (formigamento) nos membros
inferiores e as lombalgias infecciosas com evolucdo desfavoravel. As outras

indicacOes cirargicas relativas ocorrem nos casos de dor ciatica intratavel pelas

medidas conservadoras por periodo de seis a doze semanas, parestesia no

dermatomo (area da pele que é inervada por fibras nervosas) correspondente ao
nivel da hérnia de disco lombar, alteracbes motoras relacionadas a raiz nervosa que
estd sendo comprimida pela hérnia e lombociatalgia resistente ao tratamento

conservador por mais de 12 meses.

AVC: A terapia com medicacao é o tratamento mais comum para o AVC. Os tipos de
medicamentos mais comuns para prevenir ou tratar AVC sdo os antitrombéticos
(AAS, Clopidogrel e Ticlopidina) e fibrinoliticos (estreptoquinase). O controle da
hipertensao arterial com anti-hipertensivos é eficaz na prevencao de AVC,
proporcionando reducao do risco de 36% a 42%. A principal estratégia terapéutica
para reducao do risco cardiovascular consiste no emprego de antiagregantes
plaquetarios: 4acido acetilsalicilico ou clopidogrel. Ambos os farmacos sao
equivalentemente efetivos, mas o 4acido acetilsalicilico em doses baixas ainda é

terapia de primeira escolha.

Geralmente a degeneracao do disco intervertebral pode ser tratada sem
cirurgia. Fisioterapia, anti-inflamatérios e inje¢oes costumam dar alivio adequado
aos sintomas. Caso a dor lombar ou nas pernas limite as atividades normais,
apresentando perda de forca muscular e/ou perda de sensibilidade nas pernas,
dificuldade de andar ou ficar em pé, ou se os medicamentos e fisioterapia foram
ineficazes, a cirurgia pode ser necessaria. Porém, estudos mostram que o tratamento
conservador é o mais indicado para pacientes com degeneracao do disco e hérnia de

disco.
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DO PLEITO

1. Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina - EAS
(02.02.05.001-7): consiste na analise qualitativa, quantitativa de elementos

anormais (fisicos e quimicos) e do sedimento urinario.

2. Dosagem de colesterol total (02.02.01.029-5): ¢ utilizada na avaliacdo do

risco cardiaco.

3. Dosagem de colesterol HDL (02.02.01.027-9): a fracio HDL do colesterol é
protetora contra doenca arterial coronariana segundo grande nimero de estudos

populacionais, portanto, avalia o risco de doenca aterosclerética.

4. Dosagem de colesterol LDL (02.02.01.028-7): a fracao LDL do colesterol esta
associado ao risco aumentado da doenca arterial coronariana. As lipoproteinas de
baixa densidade sdo as principais proteinas de transporte do colesterol. Seus niveis

também se elevam na sindrome nefroética, hipotireoidismo e ictericia obstrutiva.

5. Dosagem de triglicerideos (02.02.01.067-8): a dosagem de triglicerideos, em
conjunto com a dosagem do colesterol, é utilizada na avaliacdo do risco cardiaco. Os
triglicerideos sao produzidos no figado e sdo transportados no sangue por VLDL e
LDL.

6. Dosagem de 25 hidroxivitamina D (02.02.01.076-7): consiste na dosagem
sérica do colecalciferol ou 25-hidroxivitamina D, o metabo6lito mais ativo da vitamina
D e de maior nivel sérico, para o diagnostico e monitorizacao terapéutica do

raquitismo e osteomalacia.

7. Dosagem de acido arico (02.02.01.012-0): a dosagem do acido drico € 1til na
avaliacao do metabolismo das purinas. Encontra-se alterado em diversas condicoes
clinico-patologicas como, por exemplo, a gota. Utilizado também para monitorar

pacientes em quimioterapia ou radioterapia.
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. Dosagem de Potassio (02.02.01.060-0): a dosagem de potassio é util na

avaliacdo do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico. A monitorizacdo do potassio é
utilizada no acompanhamento de pacientes em terapia com diuréticos, em
nefropatias, na cetoacidose diabética, no manejo da hidratacdo parenteral e na

insuficiéncia hepatica.

Dosagem de sé6dio (02.02.01.063-5): o s6dio € o principal cation extracelular,
além disso é o determinante primordial da osmolaridade celular. Alguns fatores
regulam a homeostasia do balanco do so6dio, tais como, aldosterona e hormoénio

antidiurético. a dosagem de sodio é util na avaliacao dos distarbios hidroeletroliticos.

Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) (02.02.06.038-1): consiste em um teste
imunoenzimatico para deteccdo de tiroxina livre, fracdo responsavel pelo efeito

metabolico do hormonio tireoidiano, principal responsavel pelo feedback com o TSH.

Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) (02.02.06.025-0): consiste
em um teste imunoenzimatico para detectar hormonio tireoestimulante (TSH) uma
glicoproteina secretada pela adeno-hipofise que tem como principal funcao estimular

a tireoide a liberar T3 e T4.

Hemograma completo (02.02.02.038-0): consiste na contagem de: eritrocitos,
leucocitos (global e diferencial), plaquetas, dosagem de hemoglobina, hematdcrito,

determinacao dos indices hematimétricos e avaliacao de esfregaco sanguineo.

Dosagem de bilirrubina total e fracoes (02.02.01.020-1): a dosagem de
bilirrubina total e fracoes é util na avaliacio de hepatopatias e de quadros

hemoliticos, em particular, na avaliacao da ictericia do recém-nascido

Clearance de creatinina (02.02.05.002-35): ¢ um indice da massa renal

funcionante e permite um diagnoéstico mais precoce de alteracao da fungao renal.

Dosagem de creatinina (02.02.01.031-7): a creatinina é o produto de
degradacdo da creatina e sua dosagem ¢ ttil na avaliacio e no monitoramento da

funcao excretora renal.
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Dosagem de fosfatase alcalina (02.02.01.042-2): a fosfatase alcalina possui
duas isoenzimas. Uma delas é de origem hepatica e avalia de maneira significativa os
casos de obstrucao biliar, a outra é de origem 0ssea e avalia as doengas que afetam a

atividade osteoblastica.

Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT) (02.02.01.046-5): a
gama GT é um marcador sensivel de colestase hepatobiliar e de uso do alcool. Tende a
se elevar em doencas hepaticas e pancreaticas. A elevacao de gama GT no soro reflete
o efeito toxico do alcool e outras drogas na estrutura microssomal nas células

hepaticas.

Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica (TGO) (02.02.01.064-
3): A transaminase glutamico-oxalacetica é uma enzima encontrada em altas
quantidades no musculo cardiaco, esquelético, células hepaticas e, em menor
quantidade, no pancreas e nos rins. a dosagem de transaminase glutamico-
oxalacetica ¢ 1til, por exemplo, no diagnostico do infarto do miocardio, das doencas
hepaticas, da pancreatite aguda, da operacao cardiaca, da cateterizacao cardiaca, da
distrofia muscular, da mononucleose, da doenca renal aguda e de convulsoes

recentes.

Dosagem de transaminase glutamico-piruvica (TGP) (02.02.01.065-1): A
transaminase glutamico-piruvica é encontrada, principalmente, no figado. A dosagem

de transaminase glutamico-piruvica € 1til na avaliacao de hepatopatias.

Dosagem de ureia (02.02.01.069-4): a ureia é a principal fonte de excrecao do
nitrogénio, origina-se do metabolismo hepéatico das proteinas e é excretada nos rins.
Dessa forma, a ureia esta diretamente relacionada a funcao metabolica hepatica e a
funcado renal. Sua concentracdo pode variar, por exemplo, com a dieta e com a

hidratacao.

Dosagem de proteina C reativa (02.02.03.020-2): consiste na pesquisa
qualitativa da proteina c reativa, que é uma das proteinas de fase aguda, considerada

um marcador sensivel na monitorizacdo das doencas inflamatorias e reumaticas em
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geral.

22 . Pesquisa de ovos e cistos de parasitas (02.02.04.012-7): consiste na pesquisa
por diversos métodos e técnicas, para identificacdo e deteccdo de ovos e cistos de

parasitas nas fezes. Utilizado no diagnostico e acompanhamento das verminoses.

23.Radiografia de coluna cervical (AP + lateral + TO + obliquas)
(02.04.02.003-4): proporciona uma imagem que permite distinguir estruturas e
tecidos com propriedades diferenciadas das posicoes ou incidéncias antero-posterior,

lateral e obliquas da coluna vertebral.

24.Radiografia de coluna lombo-sacra (02.04.02.006-9): Permite distinguir

estruturas e tecidos com propriedades diferenciadas da coluna lombo sacro.
25. Radiografia da coluna dorsal.

26.Ressonancia magnética de cranio (02.07.01.006-4): consiste no exame para
diagnostico que retrata imagens de alta definicdo dos 6rgaos de qualquer parte do
interior do corpo humano, através da utilizacao de forte campo magnético e ondas de

radio frequéncia. Nao utiliza radiacao. Neste caso da cabeca/cranio.

27. Eletroencefalograma quantitativo ¢/ mapeamento cerebral (EEG)

(02.11.05.005-9).

28.Tomografia computadorizada da coluna lombar (02.06.01.002-8): consiste
no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais proporciona
estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacao,
detecta alteracoes muito pequenas em ossos, tecidos, 6rgaos e outras estruturas do

corpo e proporciona maior precisao nas intervencoes clinicas e cirargicas.

29. Fisioterapia
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III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente, de 56 anos, apresenta maultiplas patologias ja
descritas no item DA PATOLOGIA e solicita a realizacao de exames laboratoriais e de

imagem.

Nao consta nos documentos enviados a este NAT, comprovaciao de solicitacao
administrativa prévia dos exames ou documento que comprove a negativa de
fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e Estado), somente relato da

Requerente.

Os exames laboratoriais (Itens 01 a 22 do pleito) e Raio-X de coluna (cervical, dorsal
e lombar) sdo de responsabilidade da atencdo bésica, cabendo ao Municipio de
Aracruz disponibiliza-los, em prazo que respeite o principio da razoabilidade. Quanto
aos exames laboratoriais, mesmo nao havendo justificativa na requisicao, estes
exames sao solicitados na rotina médica, para acompanhamento do paciente ou para
“check up” periddicos, e, portanto, estao indicados para caso em tela. Ja os exames de
Raio-X estao indicados desde que a Requerente nao apresente resposta ao tratamento
conservador ou que apresente algum sinal e sintoma que necessite de maior
investigacao por meio de exame de imagem. Como nao foi enviado laudo médico com
as informacOes sobre o quadro clinico atual, a analise da indicacdo dos exames

radiogréaficos fica prejudicada.

Em relacio aos exames de mapeamento cerebral, ressonincia magnética
do cranio e tomografia computadorizada da lombar, este NAT niao tem
como se pronunciar visto que nao consta laudo médico com descricao
pormenorizada do quadro clinico da Requerente que justifique
tecnicamente a necessidade destes exames, no momento. E importante
informar que apenas o encaminhamento/solicitacio nao é suficiente
para que a Requerente tenha acesso a estes exames, sendo necessario
solicitar administrativamente, caso contrario ela nao é colocada na fila
de espera. Cabe ao Municipio fazé-lo, independente se existe ou nao
profissional/servico regulado.
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5. E por fim, considerando o quadro de dorsalgia, cervicalgia e lombalgia, as sessoes de
fisioterapia estdo indicadas, sendo que a responsabilidade pela sua disponibilizacao é

do Municipio.

6. Este NAT se encontra a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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