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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 0970/2019

Vitoria, 27 de junho de 2019

Processo n° |G
impetrado por | IS
N - face de NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da Vara de Familia de
Itapemirim, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Romilton Alves Vieira Junior, sobre o

procedimento: internacao involuntaria para tratamento de esquizofrenia.

I —- RELATORIO

1. De acordo com a Peticao Inicial e documentos anexados, a Requerida apresenta quadro
de alteracao no comportamento e do humor com sintomas de irritabilidade extrema,
agressividade, alucinacOes auditivas e delirios persecutoérios, se encontrando em
situacao de risco social. O quadro clinico é compativel com esquizofrenia paranoide.
Requer judicialmente internacdo em clinica especializada para tratamento de

problemas psiquiatricos.

2. As fls. 12 se encontra laudo médico emitido em 26 de novembro de 2018 pelo
Dr.Roberto Ramalheite P. Da Siva, Psiquiatra, CRMES 508, onde descreve o quadro

clinico ja mencionado acima e indica internacao psiquiatrica compulsoéria urgente.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO
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1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, 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 deverao
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
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A definicao atual de esquizofrenia indica uma psicose cronica idiopatica, aparentando
ser um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se assemelham e se
sobrepdem. A esquizofrenia é de origem multifatorial onde os fatores genéticos e
ambientais parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver a doenca.
Os primeiros sinais e sintomas da doenca aparecem mais comumente durante a
adolescéncia ou inicio da idade adulta. Apesar de poder surgir de forma abrupta, o
quadro mais frequente se inicia de maneira insidiosa. Sintomas prodrémicos pouco
especificos, incluindo perda de energia, iniciativa e interesses, humor depressivo,
isolamento, comportamento inadequado, negligéncia com a aparéncia pessoal e

higiene, podem surgir e permanecer por algumas semanas ou até meses antes do
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aparecimento de sintomas mais caracteristicos da doenca. Familiares e amigos em
geral percebem mudancas no comportamento do paciente, nas suas atividades

pessoais, contato social e desempenho no trabalho e/ou escola.

Os aspectos mais caracteristicos da esquizofrenia sao alucinacoes e delirios,
transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocoes e do afeto, déficits
cognitivos. Os distirbios do comportamento na esquizofrenia incluem comportamento
grosseiramente desordenado e comportamento catatonico. Desde o comeco, o
comportamento catatonico foi descrito entre os aspectos caracteristicos da
esquizofrenia. A catatonia é definida como um conjunto de movimentos, posturas e
acoes complexas cujo denominador comum € a sua involuntariedade. Os fenomenos
catatonicos incluem: estupor, catalepsia, automatismo, maneirismos, estereotipias,
fazer posturas e caretas, negativismo e ecopraxia. Pacientes com esquizofrenia
demonstram um déficit cognitivo generalizado, ou seja, eles tendem a ter um
desempenho em niveis mais baixos do que controles normais em uma variedade de
testes cognitivos. Eles apresentam maultiplos déficits neuropsicologicos em testes de
raciocinio conceitual complexo, velocidade psicomotora, memoria de aprendizagem
nova e incidental e habilidades motoras, sensoriais e perceptuais. As alteracoes
cognitivas seletivas mais proeminentes na esquizofrenia incluem déficits em atencao,

memoria e resolucdo de problemas.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da esquizofrenia é guiado pelo subtipo e pela apresentacdo clinica,
estando indicado o uso de medicamentos antipsicoticos. O arsenal farmacolégico é
amplo, com mecanismos de acdo diferentes, podendo ser em monoterapia ou em
associacao, na dependéncia da avaliacdo médica do caso, sabendo-se que ha efeitos
colaterais, de forma que o acompanhamento deve ser peridodico e por tempo

indeterminado.
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2.

3.

A psicoterapia e outras formas de terapia podem exercer efeito coadjuvante benéfico.

No campo das intervencoes medicamentosas para dependentes quimicos, novos
medicamentos tém sido propostos para ajudar as pessoas que queiram modificar seu
comportamento em relacao ao uso de algumas drogas. A maioria deles se constituem
de antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e demais medicamentos utilizados na

Satide Mental de forma geral.

A internacao psiquiatrica voluntaria ou involuntaria somente devera ocorrer apds todas
as tentativas de utilizacdo das demais possibilidades terapéuticas e esgotados todos os
recursos extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a menor duracao

temporal possivel.

De acordo com Abdalla (2005-2006), existem véarios tipos de internacdo na sadde
mental que sao:

a) Internacdo voluntaria: o paciente solicita voluntariamente sua internacao. O
psiquiatra deve colher dele uma declaracio de sua opcdo por esse regime de
tratamento. Quando da alta, se esta for a pedido d o paciente, este também deve assinar
uma solicitacao por escrito.

b) Internagdo compulsoéria e involuntaria: o juiz determina o procedimento, mas o
paciente se recusa a ser internado. Nesse caso, o psiquiatra procede a internacao, nao
precisando comunicar a sua execuc¢ao ao judiciario.

c) Internacdo compulsdria, mas voluntaria: o juiz determina o procedimento e o
paciente também deseja a internacao. O psiquiatra procede normalmente a internacao.
d) Internaciao involuntaria, mas nao compulsoéria: o psiquiatra indica, realiza a

internacao e comunica ao Ministério Piblico em um prazo de 72 horas.

DO PLEITO

1.

Internacao compulsoria em clinica psiquiatrica.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. O quadro clinico descrito no laudo médico anexado sugere um surto psicotico na data

da emissao do laudo.

2. Assim, este NAT conclui que na data em que o laudo médico foi elaborado a Requerida
tinha indicacao de tratamento em regime hospitalar, deveria ter sido conduzida a um
Hospital com leito de psiquiatria, como o HEAC, para controle psiquiatrico. Caberia
ao HEAC apos estabilizacao do quadro definir se a paciente pode receber
alta para acompanhamento ambulatorial ou se necessitaria ser transferida
para uma clinica psiquiatrica para dar continuidade ao tratamento até que
possa ter condicoes de tratamento ambulatorial. Caso a paciente nao aceite
o uso de medicacao oral a equipe de saiide mental do Municipio pode
tentar o uso de medicacao injetavel, mesmo que para isso tenha que conter

a paciente.

3. Ressaltamos que no caso em tela a solicitacdo deveria ter sido encaminhada de forma
administrativa como internacido involuntiria ao Municipio e este requerer a vaga
juntamente a Secretaria de Estado da Satude. Caso nao fosse disponibilizada a vaga, ai
sim caberia a solicitacdo da internacdo compulsoria. Apos a alta, o Municipio de
Itapemirim deve fornecer assisténcia regular multidisciplinar por meio do CAPS ou

equipe multiprofissional de satide mental sob pena de ocorréncia de novos surtos.

DRA. I DRA I
| I
I I
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