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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 949/2019

Vitoria, 23 de junho de 2019

Processo n° I
BN impetrado por

O presente parecer técnico atende solicitacdo de informacOes técnicas da 22 Vara de Sao

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

Lage, sobre o procedimento: cirurgia de coluna.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a requerente sofre de dor lombar intensa
que nao responde bem aos medicamentos prescritos; que apresenta severas alteracoes
Osseas e discais na coluna lombar; que na auséncia de um hospital com neurocirurgia
na regiao, o médico emitiu uma guia para internacao em hospital que possua setor de
neurocirurgia; que esta desde o dia 07/4/2019 aguardando por uma vaga; diante do

exposto, recorreu a via judicial.

2. As fls. 10, declaracio emitida em 11/4/2019 por Dra. Caroline Gaiotti, CRMES 13610,

médica atuando na Secretaria Municipal de Satiide de Sao Gabriel da Palha, relatando
quadro clinico de dor lombar de forte intensidade, piora progressiva, refrataria a
medicamentos orais, prejudicando as suas atividades diarias, necessitando de avaliacao
com neurocirurgiao, pois em avaliacdo com ortopedista foi sugerido tratamento

cirargico.

As fls. 12, laudo de ressondncia magnética da coluna lombar realizada em 10/9/2018,
com multiplas alteracoes, destacando-se listeses posteriores L2-L3, L3-L4, L4-L5, e

protrusoes discais L2-L.3, L3-L4, L4-L5, todas estas protrusées causando impressoes
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no saco dural.

As fls. 13 e 14, formulario para solicitacio de internacdo em Neurocirurgia, em
08/4/2019, preenchido por médico da Secretaria Municipal de Satide de Sao Gabriel da
Palha.

5. As fls. 16, encaminhamento urgente para neurocirurgido, em 09/4/2019, emitido por

médico (carimbo ilegivel) atuando no Hospital estadual Dr. Dério Silva.

6. Asfls. 15, guia de referéncia para Ambulatério de Neurocirurgia emitida em 09/4/2019

por médico neurocirurgido que atendeu a requerente no Hospital Estadual Dr. Jayme

Santos Neves.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saiide 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 deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes 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 saide 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 satide que
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impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Lombalgia é a dor que ocorre na parte posterior do tronco, desde a cintura até a
regido glutea (nadegas), variando de forma e intensidade de acordo com a causa que
originou e a gravidade da mesma. Ciatalgia é a dor provocada pela irritacdo de uma
ou mais raizes nervosas da coluna lombar, irradiando-se pelo membro inferior,
geralmente com um trajeto definido. O nervo ciatico é formado por raizes nervosas que
nascem na coluna espinhal e se unem na altura da regiao glatea formando um nervo
calibroso, que segue seu trajeto na parte posterior da coxa, emitindo ramificacoes a
semelhanca de uma rede elétrica. Pelo tipo de dor e pela zona que ela atinge, podemos
determinar qual a raiz nervosa lesionada.

A Hérnia de Disco ¢ a extrusao da massa discal que se projeta para o canal medular
através da ruptura do anel fibroso do disco. Entre as causas mais comuns estdao os
fatores genéticos e as situacoes em que o individuo se exponha a vibracao por tempo
longo associada a sustentacdo de cargas altas. Entre os fatores ocupacionais associados
ao maior risco de dor lombar, estao: trabalho fisico pesado, postura no trabalho
estatica, trabalho repetitivo, levantar empurrar e puxar cargas altas, etc.. Nesta fase as
dores sao mais intensas e prolongadas com irradiacdo para os membros inferiores que
ja podem apresentar alteracdo da sensibilidade e diminuicao de forca que sao variaveis
e dependem de cada caso.

O diagnostico é feito por meio do exame fisico, com o quadro clinico apresentado pelo
paciente, juntamente com a radiografia, a qual evidencia diversos problemas
relacionados ao surgimento da lombociatalgia, como: escoliose; diferenca de
comprimento entre os membros; alteracoes sacroiliacas; hiperlordose lombar;
espondilélise; estreitamento do espago entre as vértebras; sacro horizontalizado.

A involucao da coluna lombar é elemento constante da posicio ortostatica e da

mobilidade dos segmentos intervertebrais, em particular IL4-L5 e L5-S1. A
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hipermobilidade segmentar, fator de desgaste discal e osteovertebral, ocasiona zonas
de estenose por hipertrofia 6ssea artrosica e, em certos casos, as espondilolisteses
degenerativas (EDs). Assim, o processo de envelhecimento modifica de maneira
variavel as estruturas Osseas (corpo vertebral, platos vertebrais, processos articulares
posteriores), discais e ligamentares. A associacdo das diversas lesoes degenerativas
produzira algumas variantes morfolégicas especificas para cada individuo com nivel
variavel de estenose lombar. A ED é uma forma particular de estenose degenerativa do
canal vertebral lombar caracterizada pelo deslizamento de uma vértebra em presenca
de arco neural integro. Ela resulta da degeneracao do disco associada a artrose dos
elementos articulares posteriores. Nas EDs, a estenose é agravada pela deformacao
degenerativa dos processos articulares e obstrucao constante dos recessos laterais.

O diagnostico também é feito, além da avaliacao clinica, com exames de imagem como
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, sendo o ultimo o exame mais
indicado para o diagnostico correto da patologia. A sensibilidade da ressonancia
magnética para diagnosticos de lesdes de coluna e discos é de 91,7%. (Projeto

Diretrizes, 2007).

DO TRATAMENTO

1.

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 o0 uso de analgésicos e anti-inflamatérios 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;

2. Na maioria dos casos, o tratamento clinico (analgésicos, anti-inflamatérios nao
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esteroides e relaxantes musculares), permite uma melhora dos sintomas periédicos e
uma existéncia confortavel. As infiltracdes, tanto epidurais, perirradiculares e
facetarias exercem um papel importante, assim como a utilizacdo de coletes e a
reeducacao fisioterapica. Deste modo, com excecao das formas deficitarias ou com
comprometimento esfincteriano, estes métodos terapéuticos ministrados por varios
meses podem melhorar a situacao funcional e retornar o paciente a um estado clinico
aceitavel. Esta atitude evitara frequentemente um tratamento cirargico, em particular,

nos pacientes idosos cujo estado geral e cardiovascular podem ser precarios.

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-inflamatérios e fisioterapia a fim de conseguir
reabilitacdo da coluna vertebral. Outros precisam de tratamento cirargico no sentido de

se evitar danos neurologicos e dor que limita a vida do individuo.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

O quadro clinico relatado e as alteracoes encontradas na ressonancia magnética
mostram uma situacdo degenerativa importante na coluna lombar da requerente.
Como descrito acima, a opcdo cirargica é reservada para casos com dores
definitivamente refratarias e/ou com danos a inervacao que poderiam evoluir para

atrofias e outros danos.

Esta descrito, nos autos, que a requerente nao melhora com a medicacao oral, e que
seria, por isso, candidata a tratamento cirargico. H4 uma lacuna, devido a qual este
NAT ainda nao pode concluir sobre a imprescindibilidade da cirurgia: se a requerente
passou por um periodo terapéutico prolongado de repouso (com amparo
previdenciario) +  medicacio  parenteral seguida de  medicagcdo, e

fisioterapia/fortalecimento muscular apos controle da dor.
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3. Nos autos, ha uma guia de internacao para Neurocirurgia, mas, no dia seguinte, poucos
dias depois, a requerente esteve em dois hospitais da rede puablica estadual, nao tendo

sido internada, mas encaminhada a ambulatério de Neurocirurgia.

4. Este NAT conclui que a requerente necessita de uma abordagem resolutiva por
Neurocirurgiao (Cirurgiao de Coluna), com prioridade, cabendo apés a avaliacao pelo
especialista:

a) Definicao se é caso cirdrgico;

b) Caso de defina por cirurgia, que esta cirurgia seja agendada com a prioridade que o

especialista vier a estabelecer de forma justificada;

¢) Porém, optando o especialista por tratamento conservador, que este tratamento
conservador fique sob a responsabilidade do Municipio de Sao Gabriel da Palha, cuja
equipe de sadde, se necessario, poderd comparecer regularmente ao domicilio da

requerente, pois o tratamento conservador exige repouso.
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