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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 464/2021

Vitoria, 05 de maio de 2021.

Processo n° [
impetrado pelo |G
B o fovor de [N

O presente Parecer atende solicitacio de informacdes técnicas da Vara Unica de
Mantendpolis, requeridas pela MM. Juiz de Direito Dr. Jodo Carlos Lopes Monteiro Lobato
Fraga, sobre os procedimentos: “Terapias continuas com fonoaudidlogo, psicélogo,
fisioterapeuta motora, pedagogo, terapeutas cognitivo e comportamental e
quaisquer outros tratamentos, exames, medicamentos, que se mostrarem

necessarios para a solucao e tratamento das enfermidades diagnosticadas.’

I —- RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, ||| | | S foi diagnosticada com
mé formacdo congénita do sistema nervoso central (agenesia de corpo caloso) com
atraso motor e de linguagem associado ao déficit cognitivo (CID10: G80.0 = Paralisia
cerebral quadriplégica espastica e F71.0 = Retardo mental moderado), necessitando
fazer terapias continuas e por tempo indeterminado com fonoaudibélogo, psicologo,
fisioterapeuta, pedagogo e terapeutas cognitivo e comportamental. Os tnicos
tratamentos que a crianca vem parcialmente obtendo s3o os de fisioterapia e
fonoaudiologia, porém, no que diz respeito a fisioterapia, é exigido reiteradamente da
familia laudo atualizado, o que implica em consultas caras, porque estao sendo

autorizadas 20 (vinte) sessoes por pedido, de modo que, esgotada tal quantidade, a
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familia precisa iniciar todo procedimento para ter a demanda atendida novamente, o
que acaba por prejudicar o tratamento da crianca, que fica meses aguardando por
novas sessoes, tornando sem efeito todo empenho anterior. Além disso, em relacao ao
tratamento com fonoaudidlogo, [Jli] teve alta em 2020, sob a justificativa para a
familia de que a fila estava grande, nao conseguindo mais nova vaga. Diante disto, a
Promotoria de Justica solicitou informacoes da Secretaria Municipal de Saude acerca
das demandas da menor e foi relatado apenas que o tratamento fisioterapéutico na
Clinica Municipal foi oferecido de forma continua no periodo de 05/07/2017 a
02/03/2020, duas vezes por semana, entretanto a paciente nao se apresentou
cooperativa, chorosa, com momentos de agressividade e nervosismo, sendo que na
data 02/03/2020 a paciente teve alta para reavaliacdo médica, pois nao apresentou
evolucdo ao tratamento proposto. Como a familia ndo tem condigoes de arcar com o

tratamento e diante deste quadro, recorre as vias judiciais.

. As fls. 6246749 pag. o1, Oficio n°® 138/2020 da Secretaria Municipal de Satde de
Manteno6polis a Promotoria, com o relato do profissional fisioterapeuta que

acompanhou a paciente em tela.

As fls. 6246749 pag. 02 e 03, relatorio fisioterapéutico emitido em 04/11/2020,
relatando que a paciente em tela realizou tratamento fisioterapéutico na Clinica
Municipal de forma continua no periodo de 05/07/2017 a 02/03/2020, 02 vezes na
semana e durante o tratamento, nao foi cooperativa, chorosa, com momentos de
agressividade e nervosismo, tendo alta em 02/03/2020 para reavaliacdo médica e que
jé retornou aos atendimentos fisioterapéutico na Clinica Municipal desde 19/10/2020,

sendo realizados 02 vezes por semana.

As fls. 6246749 pag. 04, relatério fisioterapéutico de 11/06/2019 relatando que a
paciente em tela estava realizando tratamento fisioterapéutico desde 05/07/2017 até a
data do documento, porém a paciente apresenta durante o tratamento nao
cooperativa, chorosa, momentos de agressividade e nervosismo, aversao ao toque e

rejeicao a mudanca de atividades propostas.
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5. As fls. 6246750 pag.1, Laudo Médico do neurologista Dr. Thiago Gusmao emitido em
26/10/2020, relatando que || »ossui diagnostico de mé formagéo
congénita do Sistema Nervoso Central (Agenesia de Corpo Caloso), com atraso motor e
de linguagem associado ao deficit cognitivo e recomenda terapias continuas e por
tempo indeterminado com: fonoauditlogo, psicologo, fisioterapia motora, terapia
ocupacional, equoterapia e hidroterapia, nao podendo estar sem esses atendimentos

devido ao risco de piora do seu neurodesenvolvimento.

6. As fls. 6246751 pag. 1, Laudo Médico do neurologista Dr. Thiago Gusméao emitido em
12/01/2021, relatando o ja exposto no paragrafo acima e recomendando terapias
continuas e por tempo indeterminado (2 vezes por semana) com fonoaudidlogo,
psicologo, fisioterapia motora e pedagogo. Solicita retorno dos atendimentos de
terapias cognitivas e comportamentais, nao podendo estar sem esses atendimentos

com risco de regressoes de seu neurodesenvolvimento.

7. As fls. 6246752 pég. 1, informacdo do Ministério Publico de 12/03/2021 descrevendo
que foi feito contato através de telefone a fim de averiguar se a crianca tem sido
devidamente assistida e relatando que o municipio nao oferece atendimento com
fonoaudi6loga. Com relagdo a fisioterapia, foram disponibilizadas 20 (vinte) sessoes e
ap6s, a menor retornara para o final da fila, devendo ser feito um novo laudo para
possivel retorno, sendo que é necessario, conforme o laudo médico, fisioterapia
continua. Foi relatado pela genitora que as 20 (vinte) sessOes ja terminaram e que

agora estao esperando novamente atendimento.

8. As fls. 6246803 pag. 1, informacdo do Ministério Publico de 15/03/2021 referindo que
entrou em contato com a genitora da criancga para esclarecer sobre o tempo de espera
entra as 20 (vinte) sessoOes e a pausa, foi informado serem cerca de 03 (trés) meses.
Além disso, foi relatado que a crianca nao esta mais chorando nas sessdes conforme foi
descrito pela Secretaria de Satide e que atualmente ela estd andando e houve uma
grande evolucao porém, toda vez que interrompe a fisioterapia ela retrocede e toda vez

que retorna precisa aprender tudo novamente.



Poder Judiciario

Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

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 Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que
um dos Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das ac¢oes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo 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 situacbes de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacio 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 constatacio médica de
condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

PATOLOGIA

1. Disgenesias de Corpo Caloso. A expressao disgenesia do corpo caloso aplica-se a
variaveis graus de sua ma-formacao, desde a auséncia total até minima deficiéncia no
seu desenvolvimento O corpo caloso (CC) é considerado a maior via comissural do

cérebro humano. Consiste de 200 a 300 milhdes de ax6nios, os quais variam de
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tamanho e graus de mielinizacdo. O entendimento da sua morfologia e de sua
estrutura microscépica pode ser importante tanto na compreensao das vias de
conexao, bem como as patologias que acometem as fibras brancas. O CC é uma banda
proeminente de substancia branca compacta composta de fibras nervosas orientadas

transversalmente as quais conectam ambos hemisférios cerebrais.

Existem véarias desordens relacionadas a formacao do corpo caloso, entre elas as
agenesias total e parcial, a hipoplasia e os lipomas da fissura inter-hemisférica. A
incidéncia de disgenesia do corpo caloso é desconhecida, sendo a maioria dos casos

esporadica. Nao ha prevaléncia entre os sexos.

A Agenesia do CC (ACC) apresenta-se assintomatica na maioria dos casos, mas pode
também apresentar varios sintomas, como a sindrome de desconexao cerebral, onde o
aprendizado e memoria nao sao compartilhados entre os dois hemisférios do cérebro,
quadros de cefaléia, hemiparesia e hipotonia podem estar presentes em um ntmero
pequeno de casos, também pode haver eventos de convulsées e retardo no
desenvolvimento psicomotor, podendo existir um deficit mental variavel, dependendo
da extensdo da agenesia e da associacdo com outras lesdes. E comum que a agenesia

do corpo caloso esteja associada a sindromes e outras malformacoes.

Os achados clinicos correlatos sao, principalmente: dificuldade no aprendizado e
epilepsia (40%). Mais recentemente a agenesia calosa vem sendo associada a véarias
desordens neuropsiquiatricas, incluindo deficit de atencdo, hiperatividade e
esquizofrenia. O diagnoéstico de agenesia do corpo caloso requer neuroimagem.
Podem ser usados a Tomografia Computadorizada(TC) e a Ressonancia Magnética
(RM), sendo a ressonancia magnética o padrao ouro, revelando aspectos considerados
classicos. Quando utilizado a TC inicial é indicado que se prossiga para um melhor
diagnostico a RM para uma melhor visualizacdo. Merece mencao o fato que o exame

de ultrassonografia reconhece a condicao ja a partir da 20° semana de gestacao.

A paralisia cerebral é um transtorno do neurodesenvolvimento, principal causa de

deficiéncia fisica na infancia e ocorre de 2 a 2,5 casos por 1.000 nascidos vivos. As
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principais caracteristicas sdo desordens do ténus, da postura e do movimento e
problemas musculoesqueléticos secundarios. E uma condicio heterogénea, com
multiplas causas, varios padroes de neuropatologia nas imagens cerebrais, diversos
tipos clinicos e multiplas patologias do desenvolvimento associadas, tais como
autismo, deficiéncia mental, alteracoes perceptivas, de comunicacio e de

comportamento, epilepsia e deficiéncia visual.

6. As sequelas siao variaveis em intensidade e localizacdo, dependendo da area do
encéfalo afetada e da extensdo da lesdo. Assim, existem varias classificacdoes para a
paralisia cerebral, que consideram o momento da ocorréncia, o local da lesdo, a

etiologia, a sintomatologia ou a distribuicao topografica.

7. De acordo com o tipo de alteracao neurologica, a espasticidade é a forma mais comum
de hipertonia e indica existéncia de lesao no sistema piramidal, responsavel pela
realizacao e controle dos movimentos voluntarios. Sua alteracdo caracteriza-se pela
dificuldade na movimentacao voluntaria e aumento do tonus muscular. A lesao ocorre
na area motora do cortex cerebral, atingindo o primeiro neur6nio motor e é
caracterizada por hiperreflexia, com aumento dos reflexos miotaticos, clonus e
reflexos cutaneoplantares em extensao ou sinal de Babinski; fraqueza muscular;

padrdes motores anormais e diminuicao da destreza.

8. Quando ndo tratada pode causar contraturas, rigidez, luxacoes, dor e deformidades e
também esté associada a um aumento do gasto energético metabdlico. Por outro lado
existem alguns aspectos positivos, como manter o ténus e a massa muscular. O
aumento da massa muscular sobre certas proeminéncias 6sseas diminui o risco de
escaras e a incidéncia de osteoporose. O aumento do tonus muscular pode estabilizar
articulacoes melhorando a postura, auxiliando sentar e realizar transferéncias, assim

como pode auxiliar no esvaziamento reflexo da bexiga e intestino neurogénicos.
9. Quanto as partes acometidas no corpo, tem-se a seguinte classificacao:
- Hemiplegia: comprometimento de um dimidio corporal;

- Diplegia: comprometimento maior nos membros inferiores;
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- Quadriplegia: prejuizos equivalentes nos quatro membros;

- Dupla paraplegia: membros superiores mais comprometidos.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento da paralisia cerebral e paraplegia espastica normalmente envolve
terapeutas e especialistas de véarias areas, como: neurologistas, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, dentre outros.

2. A fisioterapia, a terapia ocupacional e terapia da fala podem desempenhar um papel
importante no tratamento da doenca, sendo ideal que o tratamento comece na fase

inicial, uma vez que o cérebro se desenvolve muito nos primeiros anos de vida.

3. Ha dois objetivos principais da fisioterapia: evitar o enfraquecimento dos musculos
que nao sao normalmente usados e evitar a rigidez dos musculos, conhecido como
contraturas, que ocorrem em pessoas com paralisia cerebral espastica. Com isso, os
fisioterapeutas executam varios exercicios que podem ser realizados todos os dias
para fortalecer e alongar os musculos. O uso de cintas também pode ser usadas para

ajudar a estender os musculos.

4. Medicamentos também podem ser utilizados para reduzir o ténus muscular e
movimentos excessivos indesejados, como o baclofeno e dantroleno, que podem ser
administrados por via oral na forma de comprimidos. Também héa alternativas que
podem ser administradas por injecao na espinha. O Diazepam é considerado uma

alternativa para o espasmo muscular grave.

5. A aplicacdo da toxina botulinica (intramuscular) por um periodo de 3-6 meses tem

sido uma alternativa no tratamento da espasticidade.

6. Medicamentos anticonvulsivantes também podem ser associados ao tratamento nos

pacientes que apresentam epilepsia.
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7. Devido a pouca mobilidade, existe forte tendéncia ao desenvolvimento de retracoes
musculotendineas, muitas vezes com indicacdao de intervencao cirurgica. As cirurgias que sao
normalmente realizadas incluem: reparacao de luxacdo do quadril e deformidades da coluna
vertebral (escoliose); alongamento dos tenddes e musculos para reduzir a espasticidade
muscular e contraturas; remocao de parte do osso para posicionar e alinhar um membro;
rizotomia posterior seletiva que envolve operacional sobre as raizes nervosas provenientes da
medula espinhal para espasmos musculares faceis (usado com menor frequéncia nos dias de
hoje).

8.Em relacdo a terapia cognitiva/comportamental, esta utiliza diversos métodos,
podendo as técnicas e curriculo do programa serem aplicados na escola. As sessoes
normalmente sdo individuais. O programa normalmente é nao aversivo — rejeita punicoes,
concentrando-se na premiacao do comportamento desejado. O curriculo a ser efetivamente
seguido depende de cada crianca em particular, mas geralmente é amplo; cobrindo as

habilidades académicas, de linguagem, sociais, de cuidados pessoais, motoras e de brincar.

DO PLEITO

1. Terapias continuas com fonoaudidlogo, psicologo, fisioterapeuta,
pedagogo, terapeutas cognitivo e comportamental e quaisquer outros
tratamentos, exames, medicamentos, que se mostrarem necessarios para

a solucao e tratamento das enfermidades diagnosticadas.

III —- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. O presente caso trata de paciente de 06 anos portadora de agenesia de corpo caloso
com consequente paralisia cerebral e retardo mental, com necessidade de tratamento

multidisciplinar.

2. Nao resta duvida que o tratamento da paciente deva ser multidisciplinar, ja que a

identificacdo e intervencao precoces interferem no desenvolvimento subsequente. A
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necessidade de focar-se em toda a familia e nao somente no individuo com transtorno

do desenvolvimento, € outra questao a ser refletida.

Os profissionais necessarios elencados na Inicial do Processo (psicélogo,

fonoaudidlogo, pedagogo e fisioterapeuta) existem no ambito do SUS e sdo

destinados para o tratamento destes pacientes. Destacamos, que nos laudos
apresentados nao ha nenhuma solicitacio de terapia comportamental e

cognitiva (método especifico da psicologia), apenas o encaminhamento para

psicologo.

Pelos motivos expostos, este NAT entende que a paciente em tela, tem indicacao de

acompanhamento continuo com psicélogo, fonoaudidélogo, pedagogo e
fisioterapeuta. Cabe ao Municipio e ao Estado identificarem os prestadores e

disponibilizar tais consultas, assim como o acompanhamento de forma continua, com

o numero de sessOes necessarias determinadas por cada profissional.

No caso em tela, como nao ha no laudo médico a solicitacio da terapia

cognitivo/comportamental especificamente, sugerimos que a requerente seja atendida
pelo psicologo e este defina se é a melhor metodologia para a paciente.

Lembramos que a paciente ja esta realizando fisioterapia, entretanto, com nimero de
sessoes limitadas pela Secretaria de Satide Municipal (20 sessdes, 0 que seriam 10
semanas). Sugerimos que o médico assistente em conjunto com o fisioterapeuta,
determinem o prazo necessario para a reavaliacdo da paciente, averiguando o
desenvolvimento e a necessidade de continuidade, e, de acordo com esse prazo, se
solicite 0 nimero de sessOes necessarias até a proxima consulta e que esta, aconteca
antes do término das sessOes para que a paciente nao fique sem o atendimento por

espera do novo agendamento.

Nao se trata de caso de urgéncia médica, porém deve-se estabelecer uma data que

respeite o principio de razoabilidade para a realizacao das consultas e terapias.

Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saide do

Conselho Nacional de Justica, que:
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“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satade — 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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