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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 591/2019

Vitoria, 15 de abril de 2019

PROCESSO No

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacgodes técnicas da 22 Vara de Sao

Gabriel da Palha, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Livia Regina Savergnini Bissoli

Lage, sobre o procedimento: terapia de ondas de choque.

I -RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o requerente é portador de disfuncoes
classificadas com os CID10 M54.4 e M54.5, necessitando de terapias por ondas de
choque, o que lhe possibilitard melhorar qualidade de vida e capacidade laboral; que o
custo das sessoes € elevado frente as suas condi¢Oes financeiras; que na secretaria de
saude do municipio nao ha profissional habilitado para tal tratamento; pelo exposto,

recorreu a via judicial.

2. As fls. 09, Formulario para Pedido Judicial em Satde preenchido em 23/9/2018 por

Dr. Lucio César Hott Silva, CRMES 9083, Neurocirurgia, descrevendo disfuncao
miofascial lombar e membros inferiores, CID10 M54.4 e M54.5, com dor constante
em lombar e membros inferiores, marcha claudicante, ja submetido ao exame
ressonancia magnética da coluna lombar, e que desconhece terapia por ondas de
choque pelo SUS; acrescenta que sem o tratamento podera continuar com dor, perda

de qualidade de vida e evoluir para piora funcional.

3. Asfls. 10, declaracio do Dr. Licio César Hott Silva, CRMES 9083, Neurocirurgia, em
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17/9/2018. O relatorio é extenso, do qual destacamos:

* inicio de tratamento com o médico declarante duas semanas antes, em
03/9/2018; sintomas iniciados um ano antes; interrupcao trabalho rural 3 meses

antes; internacao 2 meses antes;

* dor intensa, dificuldade de locomocao, refratariedade a medicamentos anti-

inflamatorios e corticosteroides;

* indicacdo de terapia por ondas de choque; nimero de sessbes podera um
ultrapassar as 10 sessoOes inicialmente preconizadas; nao se afasta a possibilidade

de tratamento invasivo caso nao melhore.

4. Asfls. 12, laudo de ressonincia magnética da coluna lombar realizada em 30/9/2017,
mostrando multiplas e severas alteracoes em corpos vertebrais, discos, forames,

canais, de forma que ha compressoes de multiplas raizes nervosas.

5. Asfls. 13 e 14, solicitacdo de fisioterapia em atendimento realizado no Hospital Santa

Casa de Vitoria, em 02/2/2018.

6. Ha outros documentos anexados, mais antigos, sem informacoes complementares que

acrescentem relevancia ao presente parecer.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide 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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das agdes de promocao,

prevencao, tratamento e reabilitacdio com garantia de acesso a todos os niveis de
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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 situacdes 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. Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

PATOLOGIA
1. CID10 M54.4: lumbago com ciatica
2. CID10 N54.5: dor lombar baixa.

3. Tais diagnosticos sdao sindrémicos, ou seja, descrevem sintomas de dor lombar e

ciatalgia (dor ao longo do nervo ciatico).

4. Os diagnosticos das lesoes sao muitos, como pode se verificar no laudo da ressonancia
magnética. O requerente apresenta muitas alteragcoes degenerativas na coluna lombar,
alteracoes estas que estao levando a compressoes de raizes nervosas, portanto

causando dor e podendo evoluir também para consequéncias motoras.

5. O tratamento de tais doencas ¢é clinico, farmacologico, fisioterapéutico, e cirtirgico em

situacoes sem melhora (dor intratavel) e com alteragdes motoras, atrofia muscular.

6. Tratamentos paliativos, com infiltracbes e bloqueios, podem auxiliar no alivio

sintomatico.
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DO PLEITO

1.

Terapia por Ondas de Choque: O tratamento com ondas de choque é uma terapia
nova, de custo elevado. O tratamento com ondas de choque teve sua primeira
aplicacao clinica em métodos de litotripsia, com o objetivo de destruir depdsitos
sélidos (célculos) em locais como rins, vesicula biliar ou glandulas salivares. Nos
ultimos quinze anos, essa tecnologia comecou a ser aplicada em diversas condicoes
musculoesqueléticas. A principal vantagem atribuida ao tratamento com ondas de
choque para condi¢oes musculoesqueléticas em relacdo ao tratamento cirargico € o
fato de ser um método nao invasivo, esperando-se, assim, menor morbidade pos-
procedimento e retorno mais rapido as atividades do que se realizasse uma cirurgia.
Algumas das potenciais desvantagens do tratamento com ondas de choque em relacao
ao tratamento cirargico estao ligadas ao fato de tratar-se de tecnologia mais recente,
havendo assim necessidade de utilizacio de equipamento especifico e de custo
significativamente maior em relacio aos necessarios para o tratamento cirargico, e
treinamento especifico do profissional que realizard o procedimento. Os estudos
existentes se reportam a pacientes refratarios ao tratamento convencional. Os efeitos
ao longo prazo comparando o tratamento cirargico com as ondas de choque nao estao
bem definidos, no entanto os estudos sugerem uma recidiva alta dos sintomas com a
necessidade subsequente de retratamento quando comparamos as ondas de choque

com o tratamento cirdrgico.

Conclusao do PARECER CFM N° 44/2016: A chamadas ondas de choque tém o
mesmo tipo de energia inicialmente utilizada na litotripsia renal, ja considerada ato
médico conforme Resolucao CFM n° 1.674, de 29 de setembro de 2003. Quando se
observou ter efeito cicatrizante, anti-inflamatorio e regenerativo dos tecidos tendineos
e dos ossos, iniciou-se sua utilizacao nas doencas do aparelho locomotor e sistema
musculoesquelético. Com o avanco da tecnologia, foram criados equipamentos que

geram dois tipos de ondas: as chamadas radiais, mais superficiais e menos intensas,
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utilizadas para tratamento de enfermidades mais superficiais; e as chamadas focais,
mais profundas e intensas, para o tratamento das lesdes mais profundas, em especial
das enfermidades Osseas, sendo procedimento invasivo que tem riscos e exige
cuidados de quem a manipula em beneficio e seguranca do paciente. Por se tratar de
procedimento invasivo e com riscos potenciais para a saide do paciente, deve-se
considerar que somente o médico seja o profissional habilitado para indicar e realizar
o tratamento das enfermidades por meio da terapia por ondas de choque, pois detém
o conhecimento dos parametros necessarios para garantir que seja realizado com
seguranca e eficacia, evitando as contraindicacbes e minimizando os riscos de
possiveis intercorréncias e complicacoes e, caso estas ocorram, tem competéncia
técnica para conduzir da melhor maneira as manobras, prescri¢es e orientacdoes no
sentido de minimiza-las ou corrigi-las. Para que seja aplicado seguindo critérios
técnicos e seguros, conclui-se que apenas médicos podem indicar, prescrever e

realizar a terapia por meio das ondas de choque.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

As alteracoes degenerativas na coluna lombar do requerente siao severas, multiplas, e

muito sintomaticas, conforme laudos apresentados.

O pleito — Terapia por Ondas de Choque — possui algumas indicacoes, mas, como o

préprio médico prescritor anotou no seu laudo, pode ser que nao surta efeito

completo no caso do requerente, obrigando a tratamento invasivo.

O método nao é disponibilizado pelo SUS, possivelmente porque, até o momento, nao
h4 evidéncias robustas, baseadas em estudos randomizados rigorosos, que
comprovem a eficacia da terapia por ondas de choque para reversao de quadros como

o do requerente.
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4. Informamos que estd em vigor o Decreto N° 4008-R, de 26 de agosto de 2016,
publicado no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo em 30/8/2016, disciplinando
procedimentos adotados por médicos e odontblogos vinculados a Secretaria de Estado
da saade — SESA. O Artigo 2° cuida de procedimentos e medicamentos nao

padronizados pelo SUS.

5. Conclusao:

* Considerando que o método pleiteado ainda nao consta no rol de procedimentos
padronizados pelo SUS - CONITEC - Ministério da Sadde; considerando que a
proposta é paliativa, frente as alteracOes cronicas degenerativas existentes na
coluna lombar do requerente; considerando que o método, como o préprio
médico assistente anotou, podera nao evitar um procedimento invasivo, no caso

em tela;

» Este NAT, sem condi¢oes de afirmar ou contestar se a terapia por ondas de
choque podera resolver a dor e a incapacitacao funcional do requerente, sugere
que os requeridos fornecam, para o requerente, avaliacio com especialista em
Cirurgia de Coluna, do qual especialista devera ser solicitado um parecer sobre as
possibilidades terapéuticas disponiveis para o caso, ou seja, se ha como evitar

uma cirurgia mediante outros métodos, inclusive a terapia por ondas de choque.



