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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 73/2021

Vitoria, 21 de dezembro de 2021

Processo n° I
I impetrado  por
B e foor de [

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas da 1° Vara da

Infancia e Juventude de Cariacica - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Evandro José

Ramos Ferreira, sobre o procedimento: Eletromodulacao para bexiga neurogénica.

I —- RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente, menor de idade, diagnosticada com

encefalopatia epilética secundaria e epilepsia refratdria com dificuldade de

aprendizagem, atraso de desenvolvimento neuropsicomotor e comportamento autista,

além de bexiga neurogénica com necessidade de realizaciao de eletromodulacdo a fim

de evitar infeccoes do trato urinario de repeticao. Pelos motivos expostos, recorre a via

judicial.

2. As fls. 12, consta encaminhamento médico emitido em 03/12/2020 pela Dra.

Fernanda Motta Del Caro, CRM-ES 10650, a fisioterapia, para realizacdo de

eletromodulacao, referindo que a paciente apresenta bexiga neurogénica secundaria a
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comprometimento cognitivo global, que evoluiu com infec¢do urinaria de repeticao e

hidronefrose leve bilateral.

3. As fls. 13, laudo médico emitido em 11/12/2020 pela neuropediatra Dra. Rafaela

Coppo, solicitando eletromodulacdo devido a bexiga neurogénica a fim de evitar

infeccoes do trato urinério de repeticao.

4. As fls. 18 e 19, laudo médico, parcialmente legivel emitido em 14/01/2021 pela

nefrologista pediatrica Dra. Kelly Cristine, onde destaca-se que a paciente é portadora
de bexiga neurogénica secundaria com hidronefrose e infeccao do trato urinario de
repeticdo. Encaminha a paciente para fisioterapia pélvica, para avaliar a possibilidade
de eletromodulacdo com objetivo de melhorar o funcionamento da bexiga, podendo
ocorrer recuperacao do controle miccional e reduzir os episodios de infecgao. Refere
que o inicio da fisioterapia pélvica é urgente, visto que quanto mais infec¢des urinarias
se tem, maior é a chance de haver lesao em parénquima renal. Neste caso a sondagem
intermitente que poderia reduzir os episodios de infeccao nao é possivel devido a

agitacao psicomotora que impede a realizacao da técnica adequadamente.

5. As fls. 20, Formulario para pedido judicial em saide, sem data e sem carimbo,

parcialmente legivel, onde entende-se que a paciente necessita de avaliacao se
seguimento pela fisioterapia com objetivo de melhorar o funcionamento da bexiga e

controle miccional.

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 — Regionalizacdo, define que um dos
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Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencado a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das agoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: 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. EMERGENCIA a constatacdo médica de condicbes de agravo a satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A perda de urina em criancas é uma situacdo comumente identificada na pratica
clinica pediatrica. No entanto, esse problema somente é levado em consideracao
quando associado as infeccoes do trato urinario inferior (ITUI), principalmente as de
repeticdo, pelo fato de representarem grande risco para o trato urinario superior e a
saude em geral. Sobretudo trata-se de um problema de ordem social, que pode gerar
isolamento da crianca em relacdo a outras criancas ou aos proprios familiares. A
disfuncao do trato urinario inferior (DTUI) indica uma funcao vesical
anormal para a idade da crianca, se constituindo como um distarbio nas
fases de enchimento ou esvaziamento vesical, cuja origem pode ser

neurogénica, miogénica ou funcional, mas nem sempre sintomatica

2. A bexiga neurogénica (BN) ou disfuncdo neurogénica do trato urinario

inferior, é termo que descreve disfuncao vesicoesfincteriana que acomete portadores
de doencas do sistema nervoso central ou periférico. E, por definicio, um disttrbio na
inervacao da bexiga e musculatura do assoalho pélvico que compode o esfincter

urinario, e que por esta razao atuam de maneira disfuncional. A BN decorre de varias
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condi¢Oes como doencas congénitas da coluna vertebral e medula, traumas medulares,

tumores, mielites e neuropatias congénitas e adquiridas. O termo tem sido utilizado

para pacientes pediatricos, nos quais a disfuncao decorre de patologia
neuroloégica congénita como nos casos de mielomeningoceles (a mais

frequente das mielodisplasias), agenesia sacral, paralisia cerebral, e para adultos
com doencas neurologicas que provocam sintomas do trato urinario inferior, como no

trauma raquimedular, doenca de Parkinson, esclerose multipla, diabetes, etc.
Independentemente da etiologia, o curso natural quase sempre envolve alteracoes na
funcao de armazenamento (fases de enchimento/reservatoério de urina) e/ou na fase de
esvaziamento, podendo haver reducdo ou auséncia da contratilidade vesical e

dissinergia vesicoesfincteriana.

O comportamento do trato urinario inferior na bexiga neurogénica apresenta
caracteristicas individualizadas para cada paciente, podendo ocorrer diferentes
variagoes da contratilidade vesical e da atividade do esfincter urinario externo, tais
como: --

Sinergia - pacientes com sinergia apresentam comportamento fisioloégico do trato
urinario inferior. Nestes casos, o armazenamento urinario ocorre dentro de pressoes
normais e a mic¢ao ocorre de maneira coordenada entre a contracao do detrusor e o
relaxamento do esfincter urinario; -
Dissinergia detrusor-esfincteriana - é a variacdo mais comum. Pode haver ou
nao hipertonicidade vesical. Frente as contracoes do detrusor, o mecanismo
esfincteriano se contrai, ou falha em relaxar, com consequente quadro de obstrucao
infravesical, resultando em elevadas pressOes intravesicais. Frequentemente a
capacidade vesical é reduzida devido a hipertonicidade e baixa complacéncia do
detrusor. Perdas urinarias ocorrem quando a pressdo vesical se sobrepoe a pressao
esfincteriana. Ha dificuldade de esvaziamento vesical, propiciando alto residuo

urinario e refluxo vesicoureteral, com risco significativo de lesao renal;

Denervacao — nestes casos o detrusor é arreflexo ou pouco contratil. O esfincter
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distal é fixo, incompetente e sem potenciais elétricos detectaveis frente a qualquer
estimulo, permitindo perda urinaria. As pressoes vesicais sao reduzidas, sendo baixo o

risco de lesao para o trato urinario superior.

A avaliacdo inicial de paciente com bexiga neurogénica deve incluir histéria clinica
detalhada, exame fisico minucioso e exames complementares incluindo analise
bioquimica da urina e urocultura. O exame ultrassonografico deve ser solicitado na
avaliacao inicial da crianca com bexiga neurogénica, devendo-se avaliar a medida do
cortex renal, presenca de dilatacao da pelve renal e do ureter, espessura da parede
vesical, medida do volume vesical e residuo vesical pos-miccional, se possivel. A
avaliacdo urodinamica é essencial em toda crianca que se apresente com lesao
neurogénica. Neste estudo é importante a verificacdo das pressoes de enchimento,
esvaziamento e avaliacao da complacéncia vesical, sendo possivel determinar e
classificar o tipo de disfuncdo miccional e identificar fatores de risco, como a

dissinergia vesicoesfincteriana.

O cateterismo intermitente limpo (CIL) é considerado seguro e efetivo para pacientes
com disfuncao vesicoesfincteriana, sendo os melhores candidatos o este tratamento
aqueles com arreflexia do detrusor ou que apresentam residuo miccional elevado. Ao
permitir o esvaziamento vesical e abolir o residuo urinario, o CIL propicia o aumento
da capacidade vesical funcional, a diminuicio dos niveis pressoricos vesicais,
reduzindo os riscos de infeccdo do trato urinario, de refluxo vesicoureteral e por
conseguinte de lesdo do trato urinario superior. E procedimento considerado de facil
execucao, que mais se aproxima da func¢ao vesical normal, melhorando a autoestima e

preservando a funcao renal.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento dos pacientes com disfuncdo urinaria pode ser farmacologico e/ou

cirargico, treinamento com alarmes, uroterapia, no qual tanto as criancas quanto seus
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pais sao orientados sobre o posicionamento miccional, habitos urinarios, ingestao de
liquidos, prevencao de constipacdo, preenchimento do didrio miccional e o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP), auxiliado ou nao por
biofeedback e eletroestimulacdo. Estas formas de tratamentos sdo consideradas
seguras e bem aceitaveis para as criancas. Cada modalidade vai ser selecionada de

acordo com a falha funcional em questao.

Apesar do aparente consenso a respeito da necessidade de diferenciacao no tratamento
da crianca e dos bons resultados da terapia conservadora da fisioterapia, ainda nao
estao claras quais técnicas sao as mais utilizadas e mais eficazes para tratar a disfuncao

urinaria infantil.

Dentre as técnicas mais utilizadas estdio TMAP, a uroterapia e a eletroestimulacao, de
forma isolada ou associadas como exercicios de propriocepc¢ao e de conscientizacao do
assoalho pélvico com a terapia comportamental e treino miccional, tanto para
tratamento da DTUI infantil de origem neurogénica ou nao-neurogénica,
apresentando resultados promissores e encorajando o uso dos mesmos na pratica

clinica.

Uma vez estabelecido o diagnoéstico de bexiga hiperativa, tratamentos conservadores
constituem a primeira linha de opcoes, entre os quais estao incluidos a reabilitacao do
assoalho pélvico e a terapia comportamental. Ha fortes evidéncias de que os
exercicios para reforcar a musculatura pélvica, bem como a terapia
comportamental (estipular horarios regulares e frequentes para a micc¢ao)

sao benéficos.

Os agentes anticolinérgicos quando associados as técnicas comportamentais
constituem a principal alternativa medicamentosa para o controle desta doenca,
apesar de sua eficacia limitada (grau de recomendacao A) e perfil de reacoes adversas
desfavoraveis (como xerostomia, visao borrada, reducao da motilidade intestinal e

taquicardia), as quais sao frequente motivo para o abandono do tratamento.
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6.

10.

Estes farmacos atuam bloqueando os receptores muscarinicos e reduzindo as
contragoes involuntarias do musculo detrusor da bexiga bem como a frequéncia das

contracoes e aumentando a capacidade de armazenamento da urina na bexiga.

Os medicamentos anti-muscarinicos (anticolinérgicos) sdo a escolha de primeira linha
para tratar a disfuncao neurogénica do trato urinario inferior. Estes agentes anti-
muscarinicos sao conhecidos por serem bem tolerados e seguros, mesmo

durante o tratamento a longo prazo.

Os agentes anticolinérgicos empregados nesta indicacdo incluem oxibutinina,
tolterodina, trospium, e solifenacin, onde a oxibutinina é o firmaco que apresenta
mais estudos e experiéncia, sendo muito efetiva, porém a sua nao seletividade pelo
trato urinario ocasiona maior potencial de efeitos adversos. Neste caso, a opcao pela
forma farmacéutica de liberacdo controlada da oxibutinina pode amenizar esta
intolerancia. Por sua vez, a tolterodina apresenta eficacia equivalente a oxibutinina,
porém com melhor tolerancia, visto que apresenta maior seletividade para os

receptores muscarinicos do trato urinario, o que garante maior adesao ao tratamento.

Em pacientes com incontinéncia urinaria decorrente de bexiga neurogénica
ocasionada por lesao medular ou outra doenca relacionada a incontinéncia de causa
neurogénica, a utilizacao da toxina botulinica determinou aumento significativo da

capacidade cistométrica maxima e reducao da pressao detrusora maxima.

A toxina botulinica foi introduzida para tratar a atividade detrusora neurogénica por
injecao no musculo detrusor para bloquear temporariamente a liberacao pré-siniptica
da acetilcolina da inervacao parassimpatica e produz uma paralisia do musculo liso do
detrusor. A toxina botulinica causa uma denervacdo quimica duradoura, mas
reversivel, que dura aproximadamente nove meses. As injecoes de toxina sao
mapeadas sobre o detrusor em uma dosagem que depende da preparagao utilizada.
Porém deve ser evitada em pacientes com doencas neuromusculares, como miastenia
gravis e em uso de aminoglicosideos, que podem potencializar a fraqueza

neuromuscular.
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11. Os procedimentos mais utilizados s3o as manobras e técnicas de esvaziamento vesical,

12.

terapia comportamental com énfase no esvaziamento vesical cronometrado, exercicios
de contracao isométrica e isotonica das musculaturas adjacentes a bexiga, exercicios de
Kegel (exercicios para o assoalho pélvico) e, Biofeedback (utiliza-se tanto o
eletromiografico como o de pressio) e a acupuntura, eletroacupuntura e

eletroestimulacao.

Uroterapia é uma abordagem comportamental com mic¢ao de hora marcada, miccao
de dois tempos, ingestao hidrica adequada, dieta laxativa, postura miccional, mapa
miccional, treinamento do assoalho pélvico com utilizacdo do biofeedback ou

estimulacao elétrica sacral.

13.Treinamento vesical

o Quando a causa da bexiga hipoativa é uma lesao neurolégica, pode-se passar um

cateter pela uretra para drenar a bexiga continua ou intermitentemente. Apos a
lesdo, o cateter é utilizado assim que possivel para impedir que os musculos da
bexiga sejam lesados pela dilatacdo excessiva e para evitar infeccdo urinaria. A
manutencdo de uma sonda de demora (permanente) causa menos problemas

fisicos na mulher que no homem.

Em um homem, ela pode causar inflamacao da uretra e do tecido circunjacente. No
entanto, tanto para os homens quanto para as mulheres, é preferivel o uso de um
cateter que possa ser passado periodicamente pelo proprio paciente (4 a 6 vezes ao
dia) e removido apdés o esvaziamento da bexiga (auto cateterismo intermitente
limpo). Os individuos com bexiga hiperativa também podem necessitar da
passagem de uma sonda para drenagem quando os espasmos do esfincter vesical

impedem o seu esvaziamento completo.

Ao serem comparados os efeitos do treinamento vesical e do uso de
anticolinérgicos, o primeiro promoveu efeitos, no minimo, semelhantes e, em

alguns estudos, melhores, além de mais prolongados do que drogas como flavoxato,
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imipramina e oxibutinina. Foi preconizado, com base em publicacoes referentes a
exercicios da musculatura esquelética de outras partes do corpo, que devem ser
executadas trés sequéncias de exercicios, com 8 a 12 contracées maximas de baixa
velocidade, sustentadas por 6 a 8 segundos cada, 3 a 4 vezes por semana, por um
periodo de 15 a 20 semanas. Esse treinamento deve ser assistido por um

profissional com conhecimento especifico da area de enfermagem.

DO PLEITO

1.

Fisioterapia para bexiga neurogénica ( eletromodulacao)

III- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de crianca de 5 anos com bexiga neurogénica secundaria a comprometimento
cognitivo global, com encaminhamento para realizacao de fisioterapia para melhora do

controle urinario e diminuicao dos episédios de infec¢ao urinaria.

Observa-se no caso em tela que a paciente possui quadro de infec¢do urinaria de
repeticdo além de hidronefrose o que torna claro que uma medida para controle

miccional e diminuicao dos episodios de infeccao se faz necessario.

A a uroterapia consiste em uma abordagem comportamental com miccao de hora
marcada, miccao de dois tempos, ingestao hidrica adequada, dieta laxativa, postura
miccional, mapa miccional, treinamento do assoalho pélvico com utilizacao do
biofeedback ou estimulacao elétrica sacral. Sabemos que nestas modalidades
fisioterapéuticas, hA melhora da funcao muscular pélvica e da consciéncia sob o
relaxamento muscular, além de relaxamento da musculatura abdominal, o que pode
diminuir as taxas de infeccdo urinaria, incontinéncia urinaria, melhorar o
esvaziamento vesical. Os procedimentos cirdrgicos nestes pacientes s6 sao indicados

quando a associacao de medicamentos e tratamentos clinicos nao obteve sucesso.



Poder Judiciario

Estado do Espirito Santo

4. Considerando ser uma crianca com diagndstico de bexiga neurogénica, apesar de nao
constar no laudo médico relato do tratamento clinico que est4d sendo realizado e se
houve melhora do quadro, e que esta claro no relatorio médico que ha impossibilidade
de realizacdo de cateterismo intermitente devido a agitacao psicomotora, infere-se que
o controle comportamental no caso também é de dificil execucao devido ao deficit

cognitivo.

5. Assim, este NAT conclui que o tratamento fisioterapico solicitado (eletroestimulacao)

pode trazer beneficios para a paciente em tela e ser um adjuvante no manejo clinico.

Cabe a SESA identificar o prestador e disponibiliza-lo. Nao havendo a
possibilidade deste tratamento pelo SUS no Espirito Santo (conforme documentos
formais da regulacdo estadual), é de responsabilidade da SESA ordenar ao
setor TFD que acione efetivamente o tratamento fora do Espirito Santo,

ou, em ultima instancia, licitar para tratamento em entidade privada.

6. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢cao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da

Satde do Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a
acoes 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”.
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