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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 968 /2019

Vitéria, 27 de junho de 2018.

Processo n° I
BN impetrado por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacio de informacbes técnicas

complementares da 22 Vara da Comarca de Alegre — ES, requeridas pelo MM. Juiz de

Direito Dr. Kleber Alcuri Junior, sobre o procedimento: Terapia Fisica Complexa

(TFC) ou Terapia Complexa Descongestiva (TCD).

I - RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, a Requerente é portadora de Linfedema de membro
superiores com piora a direita por fratura de dedo desta mao com infeccao,
necessitando de 30 sessOes de terapia fisica complexa (TFC). Assim recorre a justica

para obter seu tratamento.

Anexado ao Processo consta o Encaminhamento Médico ao CREFES, elaborado pelo
Dr. Romulo Teixeira de Oliveira, em 07/02/2019, sendo justificado que a paciente
_, necessita de 30 sessoes de Terapia Fisica Complexa para
tratamento de linfedema de membro superior direito devido a linfedema cronico pos-

infeccioso de membro superior direito.

Anexado ao Processo consta o Relatéorio Médico, elaborado pelo Dr. Henrique Jorge

Guedes Neto, em 17/01/2019, sendo informado que a paciente _

é portadora de linfedema de membros superiores com piora a direita por fratura desta

mao com infeccdo, sendo indicado 30 sessOes de Terapia Fisica Complexa para
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tratamento de linfedema cronico pds-infeccioso de membro superior direito e

prevencao de linfedema de membro superior esquerdo.

4. Anexado ao Processo consta o Relatorio Médico, elaborado pelo Dr. Henrique Jorge

Guedes Neto, em 21/12/2018, informando que a paciente ||| GTGTcTczG ¢

portadora de linfedema secundario pos traumatico (pos fratura) de membro superior
direito, estando a doenca em evolucdo e a paciente faz quadros de erisipela de

repeticao.

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 Gestado, item 2 — Regionalizacido, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacio 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
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 sustentacdo da vida e com
condicoOes 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 satide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a

constatacao médica de condi¢Oes de agravo a satide que impliquem em risco iminente
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de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O Linfedema é uma patologia que afeta um grande nimero de individuos em todo o
Mundo. Estima-se que a sua prevaléncia global se situe entre 0.13 e 2%, com
porcentagens maiores a serem atingidas nos paises em desenvolvimento, nas areas
endémicas do nematoide Wuchereria bancrofti (causador de filariose) e em grupos
especificos de maior risco, nomeadamente em doentes com cancro da mama: 12-60%
e em doentes submetidos a tratamento por neoplasia ginecologica pélvica: 28-47%.
Nos paises ocidentais tem-se verificado um aumento na incidéncia de Linfedema
secundario (LS) associado a um aumento da incidéncia de cancro da mama e de
doentes submetidos a tratamento cirurgico e/ou radioterapico. Relativamente ao
Linfedema primario (LP), menos prevalente, estima-se que afete cerca de 1 por cada

6000 a 10.000 nascidos vivos.

De uma forma geral, a avaliagdo clinica dos doentes com linfedema deve incluir uma
histéria clinica detalhada e um exame objetivo rigoroso. A histéria clinica deve
incluir: idade na altura da apresentacdo, caracteristicas do edema (localizacao,
consisténcia, evolucao ao longo do tempo), presenca de dor ou outra sintomatologia,
fatores de risco associados (antecedentes pessoais patolégicos de neoplasia,
radioterapia, intervencoes cirdrgicas e traumatismo), histéria familiar e medicacao
habitual. O exame objetivo deve incluir a avaliacao do sistema vascular (arterial,
venoso e linfatico), da pele e tecidos moles das areas afetadas, quantificacdo do edema
e avaliacao funcional. Um ponto-chave na avaliacio do doente com linfedema é a
quantificacdo e estadiamento do edema; estes dados sao importantes para o
diagnostico e para a monitorizacao dos doentes antes, durante e ap6s o tratamento. A
quantificacdo do linfedema pode ser realizada através de varias ferramentas de

medicao, sendo a volumetria (pletismografia) e a medicao da circunferéncia dum
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membro, as mais fidveis e reprodutiveis.

A volumetria é considerada o método padrao na mensuracao do edema, no entanto,
devido ao elevado custo e aos problemas logisticos que acarreta, é menos utilizada na
pratica clinica. Na avaliacdo da circunferéncia dos membros, o perimetro deve ser
comparado em varios pontos estandardizados, habitualmente 2 a 4 pontos (os 4
pontos mais utilizados no membro superior sao a articulacbes metacarpofalangica,
punhos e 10 cm distal e 15 cm proximalmente em relacao aos epicondilos laterais; no
membro inferior sdo as articulagdes metatarsofalangicas, 5cm acima do maléolo
medial, 10 cm abaixo do pdlo inferior e 5 e 15 cm acima do polo superior da rétula),
nao esquecendo as articulacbes metatarsofalangicas e metacarpofalangicas. A
diferenca nas medicoes é considerada significativa quando é superior a 2 cm em
qualquer um dos pontos. Considera-se linfedema ligeiro se esta diferenca for inferior
a 3 cm, linfedema moderado para diferencas de 3 a 5 cm e severo, quando a diferenca
entre os dois membros for superior a 5cm. Quando se utiliza a volumetria, o ponto de
corte utilizado para definir edema é uma diferenca de volume superior a 200ml entre

os dois membros.

Na maioria dos casos (cerca de 90%) o diagnostico de linfedema é estabelecido com
base na anamnese. Contudo, em alguns doentes, sobretudo quando nao ha fatores de
risco associados ou ha situacdoes de comorbidade a concorrerem para o edema
(obesidade, insuficiéncia venosa, infecoes concomitantes) o diagnoéstico pode nao ser
evidente. Nestes casos, o recurso a exames complementares de diagndstico pode
fornecer informacoes importantes. A imagiologia do sistema linfatico pode ser
utilizada para diferenciar linfedema de edema nao linfatico. A linfocintigrafia é
atualmente considerada o método mais efetivo na avaliacdo funcional e anatémica do
sistema linfatico, tendo substituido a linfangiografia, mais invasiva e tecnicamente
mais dificil de executar. A avaliacdo do sistema venoso pode ser realizada mediante
Ecodoppler venoso. A Ressonancia Magnética e a Tomografia Computorizada podem

ser utilizadas para pesquisa de tumor oculto ou recidiva tumoral ou para



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

estadiamento tumoral. A Ecografia pode ainda ser usada para pesquisa de parasitas

na suspeita de filariose.

DO TRATAMENTO

1.

2.

3.

No que concerne ao tratamento do linfedema, considera-se que este deve ser
individualizado a cada doente, tendo em conta nao s6 a localizacdo, gravidade e
estagio do linfedema, mas também as comorbilidades associadas e a situacdo
psicologica do individuo. O objetivo principal do tratamento é a reducao do edema e
manutencao da integridade das estruturas de suporte. Atualmente, a abordagem
terapéutica mais efetiva e amplamente aceita (quer do LS, quer do LP) é a Terapia
Fisica Complexa (TFC) ou CPT- Complex Physical Therapy ou Terapia Complexa
Descongestiva (CDT) ou Fisioterapia descongestiva; deve ser realizada em centros

especializados com os recursos humanos e logisticos adequados.

A CDT decorre em duas fases: uma inicial mais intensiva, também denominada fase

de tratamento e uma subsequente, a fase de manutencao.

A primeira fase tem duracao variavel e deve ser individualizada a fim de se obter os
melhores resultados, num mais curto periodo de tempo; idealmente as sessdes devem
ser didrias (5 dias por semana) até que a reducdo do edema tenha atingido um
plateau, o que pode se prolongar por 3 a 8 semanas, habitualmente. Consiste na
educacdo de cuidados da pele e faneros para minimizar o risco de complicacGes
infeciosas, exercicio fisico regular, drenagem linfitica manual e medidas de

compressao externa:

« Enfaixamento - consiste na aplicacao de ligaduras com baixa elasticidade, em
camadas sobrepostas sobre um elemento de protecao da pele, com algodao ou

outro material;
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* Medidas de contencdo elastica - exercem uma pressao constante, mesmo em
repouso; a sua aplicacao estd indicada na fase de manutencao pelo seu efeito
preventivo do agravamento do edema e protetor contra eventuais
traumatismos. As meias/mangas elasticas podem ser qualificadas tendo em

conta a pressio que exercem.

* Pressoterapia - Consiste num sistema de ar comprimido, que utiliza pressoes
variaveis, com uma ou varias camaras pneumaticas dispostos ao longo do
membro e que sao ativadas sequencialmente, gerando uma massagem

peristéltica, reduzindo desta forma a filtracao capilar e o edema.

4. A fase de manutencio do tratamento, que consiste em cuidados da pele e faneros,

5.

exercicio fisico regular, medidas de contencao elastica e, se necessario, automassagem
de drenagem linfatica (ou drenagem manual simples). Alguns doentes beneficiam
ainda de medidas acessorias como vestuario com velcro ou com espuma e aparelhos

de compressao pneumatica.

A fase de manutencdo do tratamento, que consiste em cuidados da pele e faneros,
exercicio fisico regular, medidas de contencao elastica e, se necessario, automassagem
de drenagem linfatica (ou drenagem manual simples). Alguns doentes beneficiam
ainda de medidas acessérias como vestuario com velcro ou com espuma e aparelhos

de compressao pneumatica.

Em determinadas situagOes especificas, o tratamento cirargico pode estar indicado,
constituindo uma alternativa terapéutica em doentes refratarios ao tratamento
conservador e/ou com obstrucdo focal a drenagem linfatica. Existem dois

procedimentos base, a cirurgia reconstrutiva e a cirurgia redutora.

* Cirurgia reconstrutiva: consiste na construcao de anastomoses de um vaso
linfatico obstruido com um venoso ou um coletor linfatico pés-obstrucao (em

que os linfaticos distais estejam normofuncionantes) ou na realizacdo de
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transplantes aut6logos de vasos.

* Cirurgia redutora: consiste na remocdao de tecido em excesso; em alguns
doentes com linfedema em estagio III com deformidade severa, refratario ao
tratamento conservador, a cirurgia de reducao ou lipoaspiracao pode ser uma
opcao, no entanto, os resultados sao escassos e alguns doentes voltam as
dimensoes anteriores ao fim de 3 a 4 anos e o risco de complicacoes como

necrose da pele nao é desprezivel.

7. Além dessas estratégias terapéuticas, recomenda-se reducao ponderal aos doentes

com excesso de peso ou obesidade, com linfedema.

DO PLEITO

1. Terapia Fisica Complexa (TFC) ou Terapia Complexa Descongestiva
(TCD).

III —- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. De acordo com os documentos anexados, a Requerente é portadora de linfedema de
membros superiores com piora a direita por fratura desta mao com infeccao, sendo
indicado 30 sessoes de Terapia Fisica Complexa para tratamento de linfedema
cronico pods-infeccioso de membro superior direito e prevencao de linfedema de

membro superior esquerdo.

2. O tratamento solicitado ndo foi encontrado na tabela de procedimentos do SUS,
tratando-se, portanto, de um procedimento nao padronizado pelo SUS. Porém,
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
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procedimentos adotados por médicos e odontélogos vinculados a Secretaria de Estado
da Satide — SESA. O Artigo 2° cuida de procedimentos e medicamentos nao
padronizados pelo SUS. A justificativa técnica devera ser apresentada por meio de
ferramenta informatizada. Enfatizamos que o SUS fornece o tratamento cirtrgico do
linfedema, estando este inscrito sob o c6digo 04.06.04.009-5, segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP), devendo esta

modalidade de tratamento ser indicada apoés avaliacao do cirurgiao vascular.

. Nao foi anexado no processo uma avaliacao do médico especialista em angiologia e
cirurgia vascular, assim como também nao foi informada sobre a data de inicio do
quadro, caracteristicas do edema (consisténcia, evolucao ao longo do tempo), presenga
de dor ou outra sintomatologia, fatores de risco associados (antecedentes pessoais
patologicos de neoplasia, radioterapia, intervencoes cirurgicas e traumatismo),

histéria familiar e medicac¢ao habitual.

. Considerando que o tratamento de Linfedema deve ser individualizado a cada
paciente, considerando nao sb a localizacao, gravidade e estagio do linfedema, mas
também as comorbilidades associadas do paciente, este NAT entende que a
Requerente deve ser avaliada por um médico especialista em angiologia
ou cirurgiao vascular para analise especifica do caso (verificando as questoes
levantadas no item acima) e determinacao do tratamento, devendo esta
consulta ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude, com

prioridade, considerando a patologia e o tempo de espera da paciente.

. Caso indicada a Terapia Fisica Complexa (TFC) ou Terapia Complexa Descongestiva
(TCD) pelo médico especialista, este NAT finaliza sugerindo ao Magistrado duas
alternativas: Que a autoria apresente um laudo médico descrevendo quadro clinico
detalhado e a imprescindibilidade deste tratamento. Com tal laudo, provavelmente o
Magistrado obtera o convencimento para embasar a sua Decisdao; Ou, compelir a
Secretaria Municipal de Saude a interagir com o médico assistente no sentido de fazer

valer o que reza o Decreto Estadual N° 4008-R, de 26 de agosto de 2016, ja citado
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acima, para que a Secretaria de Estado da Saide - SESA forneca o tratamento, desde

que atendidos os requisitos elencados no Decreto.

6. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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