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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1241/2019

Vitoria, 08 de agosto de 2019

Processo de no°

impetrado por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do Juizado Especial
Civel, Criminal e Fazenda Aracruz - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dra. Maristela

Fachetti, sobre o procedimento: “Artroplastia total de quadril”.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente apresenta intensas dores no quadril e joelhos,
com claudicacao e dificuldade de se movimentar. Foi constatado coxartrose grave do
quadril e gonartrose bilateral, que causa limitacbes na mobilidade interferindo
diretamente na qualidade e eficiéncia da marcha, nao conseguindo ficar muito tempo
em pé encontrando-se incapaz para o trabalho, necessitando de procedimento cirdrgico
de artroplastia do quadril, porém estd aguardando sua realizacao pelo SUS desde

marco de 2017 sem éxito até o momento. Diante do exposto, recorre a via judicial..

2. Asfls. 16 e 17 consta os Laudo Médico, emitido pelo ortopedista Dr. Angel M. F. Mora,
CRMES-6978, indicando a necessidade da cirurgia e incapacidade laboral e de
locomocao, apresenta diagnostico de coxartrose de quadril, com dor cronica de dificil
controle com o uso de analgésicos, necessitando de avaliacido para cirurgia com

colocacao de protese.
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II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, da Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS), em seu artigo 2° estabelece, conforme Anexo II desta Portaria, os
protocolos para indicacao de procedimentos de artroplastias (Parte A), de endoproteses
(Parte B) e de proéteses de coluna (Parte C), com suas Diretrizes (A2, B2 e C2),
Formulario do Registro Brasileiro de Préteses Ortopédicas (A3, B3 e C3), Codigos de
Preenchimento (A4, B4 e C4) e Orientacoes para esses Preenchimentos (A5, B5 e Cs),
no ambito do SIH/SUS.

A Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, define ainda, em seu art.2°,

que:

§ 2°- Os procedimentos de Artroplastias, Endoproteses e Procedimentos sobre a
Coluna Vertebral estao sujeitos a “Autorizacao Prévia do Gestor” de acordo com os

protocolos e fluxograma referenciados neste artigo e/ou disponibilizados na Internet.

§ 1° - Os protocolos acima referenciados servirao de subsidio aos Gestores, para a
autorizacdo prévia de procedimentos e materiais, Controle e Avaliacao e Auditoria,
conforme o Fluxograma de Controle (A1, B1 e C1), e estardao disponiveis no site do
Ministério da Satude e entrardao em consulta puablica por 60 (sessenta) dias, a contar da

data de publicacdo desta Portaria.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Sauade 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 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
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complexidade do sistema.

DA PATOLOGIA

1.

A osteoartrite (OA) ou osteoartrose é uma condicao heterogénea, para a qual a
prevaléncia, os fatores de risco, as manifestacoes clinicas e o prognostico variam de
acordo com as articulacbes afetadas. Ela afeta mais comumente os joelhos, o quadril

(Coxoartrose), as maos e as articulagoes apofisarias espinhais.

A OA é uma doenca articular degenerativa, basicamente nao inflamatoéria, sendo a
maior causa de morbidade e incapacidade especialmente nos idosos, pois acomete cerca
de 80% das pessoas com mais de 70 anos. Achados clinicos incluem dor, sensibilidade
Ossea, crepitacoes. Quadros graves evoluem para estreitamento caracteristico do espaco

articular e a formacao de ostedfitos, com alteracoes subcondrais visiveis na radiografia;

O processo fisiopatologico da OA é caracterizado pelo aumento da destruicao e
subsequente proliferacao da cartilagem e do osso. As superficies articulares regeneradas
nao possuem a mesma qualidade e arquitetura das articulacdoes originais e o
crescimento excessivo da cartilagem e osso causam dor, deformidades, diminuicao ou
alteracdo da mobilidade, progressiva incapacidade e possivel inflamacao moderada

local, diferenciando-se da artrite reumatoide ou outra doenca inflamatoria;

Um traumatismo de alta energia, como um acidente automobilistico, um
atropelamento ou mesmo um entorse do tornozelo (onde todo o peso do corpo gira
sobre o talus, osso que fica acima do calcaneo e abaixo da tibia e fibula) pode ferir as
células cartilaginosas locais (condrocitos) e sua matriz. Portanto, mesmo um jovem

pode evoluir para uma artrose pos-traumatica;

A coxartrose é uma das frequentes e incapacitantes do sistema esquelético.
Clinicamente apresenta trés sintomas muito caracteristicos: dor, perda de mobilidade

da anca e marcha claudicante.
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DO TRATAMENTO

1. Os objetivos do tratamento da OA sao o alivio da dor, minimizacao da incapacidade

fisica, educacao do paciente, e melhora na qualidade de vida;

2. Os objetivos do tratamento sao controlar a dor em repouso ou movimento, preservar a
funcdo articular e evitar a limitacao fisica, além de promover qualidade de vida e

autonomia, quando possivel;

3. O tratamento deve ser individualizado e seus principios gerais sdo: aliviar os sintomas,
manter e/ou melhorar a funcao, limitar a incapacidade fisica e evitar toxicidade dos

farmacos. A terapia pode ser nao-farmacologica ou farmacologica;

4. A Terapia nao-farmacologica inclui perda de peso, terapia fisica, fortalecimento
muscular e exercicio aerobico. A terapia farmacologica deve ser considerada como
medida adicional a terapia ndo farmacoldgica. Ressalta-se que a terapia farmacolégica

€ mais efetiva quando combinada com as estratégias nao farmacologicas;

5. Considerando que atualmente nao ha disponivel nenhum medicamento que reverta ou
altere a estrutura e mudancas bioquimicas associadas a OA, o alivio da dor é a primeira
indicacao para farmacoterapia em pacientes com OA, com o Gnico objetivo de controlar
os seus sintomas. O tratamento farmacologico deve ser iniciado com analgésicos nao-
opioides, tais como o paracetamol, considerando ser o farmaco de primeira escolha no

alivio da dor;

6. Os anti-inflamatérios nao-esterdides (AINES), tais como ibuprofeno, podem ser
empregados em doses baixas (doses analgésicas), nas situacoes em que o paciente nao
estiver respondendo ao controle dos sintomas com paracetamol ou analgésicos simples
ou quando houver a presenca de componente inflamatério significante ou inflamacao

instalada;

7. Ainjecdo de corticoides intra-articular também pode ser uma opc¢ao, visto que estudos

demonstram que apresentam igual efetividade quando comparado ao acido
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hialuroénico;

O tratamento cirirgico muitas vezes pode se tornar necessario devido ao processo de

cronicidade e aumento da dor e da limitacdo funcional do paciente. As artroplastias
totais que substituem a estrutura articular e diminuem a dor, além de melhorar a

funcdo, e as artrodeses que sdo pouco comuns, sendo realizadas basicamente para
aliviar a dor e restaurar a estabilidade da articulacao sao os procedimentos mais

frequentes;

Pacientes com dor moderada a intensa nao controlada com terapias conservadoras,

devera ser avaliado a indicacdo cirdrgica.

DO PLEITO

1.

Artroplastia Total de Quadril: A cirurgia para implantacao de protese de quadril
(artroplastia) é um procedimento que se caracteriza pela substituicdo de toda a

articulacao do quadril, com objetivo de restabelecer a sua funcao;

. A artroplastia total do quadril tem como objetivo principal alivio da dor e aumento da

amplitude articular, melhorando a qualidade de vida do paciente. Pacientes com
osteoartrose primaria ou secundaria do quadril que nao obtiveram melhora com

tratamento clinico sdo elegiveis ao procedimento;

3. A cabeca do fémur é retirada e substituida por uma metalica, sendo esta a parte

superior de uma haste metélica que penetra no canal medular do fémur, a fim de fazer
a fixacdo. O segundo componente é a cpula artificial (acetabulo) colocada no nivel do

osso da bacia;

. Existem no mercado varios tipos de proteses de quadril, sendo que a necessidade de se

usar uma em detrimento da outra depende da idade do paciente, tipo de doenca e
qualidade do osso. As proteses podem ser cimentadas, quando s3o fixas ao 0sso

utilizando um “cimento ortopédico” ou nao cimentadas se utiliza uma “fixacao
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biolégica”, com crescimento 6sseo e aderéncia do osso ao implante;

. A pro6tese nao cimentada é indicada para pessoas mais jovens, com boa qualidade

0ssea, onde o acetdbulo e componente femural sao fixados diretamente na superficie

Ossea e também para idosos com que sejam ativos e com boa matriz 6ssea;

. A superficie mais utilizada na atualidade é uma cabeca metalica e um acetabulo de

polietileno de peso molecular ultra-alto. Outras superficies sdao metal-metal e
ceramica-ceramica que apresentam menor desgaste em relacdo ao metal-polietileno. O
tipo de superficie a ser utilizado depende de varios fatores como a idade, atividade
fisica da pessoa, causa da artrose, peso corporal e outros. Nao ha uma superficie ideal
que resolva todos os casos. Todas elas apresentam caracteristicas positivas e negativas.
Nos pacientes mais jovens, com maior expectativa de vida e ativos ha uma tendéncia a

utilizacao das superficies metal-metal, ceramica-ceramica ou ceramica-polietileno.

III — CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, o paciente ||| [ [ GG dc 46

anos de idade, apresenta diagndstico de coxartrose, com laudos médicos confirmando o
diagnostico, com impossibilidade de melhora do quadro com tratamento clinico, sendo
recomendado pelo ortopedista que haja prioridade na conducao do caso, estando

indicado o tratamento cirargico.

A cirurgia para implantacdo de prétese de quadril (artroplastia) é um procedimento
ofertado pelo SUS, conforme protocolos de indicacao estabelecidos, cujos codigos
cirargicos sao: Artroplastia Total de Quadril (Conversao) — 04.08.04.006 — 8,
Artroplastia Total de Quadril (Revisao/Reconstrucao) — 04.08.04.007 - 6;
0408040092 — Artroplastia total primaria do quadril nao cimentada/hibrida. Nao se

caracteriza como procedimento de urgéncia.

Sao disponibilizadas pelo SUS as proteses de quadril cimentadas e ndo cimentadas. A

protese total disponivel é a canadense que é de aluminio ou ago inoxidavel. Quanto a
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6.
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prétese nao cimentada, é em aco inoxidavel tipo Thompson (proétese parcial de quadril
com varios tamanhos de cabeca com haste femural curva), existindo atualmente a

opcao da protese nao cimentada hibrida.

Portanto, considerando a situacao clinica em que o paciente se encontra (diagndstico e

sintomas) informada no Processo, o processo de cronicidade e refratariedade do

quadro Aalgico, com limitacdo funcional causados pela doenca, a indicacdo de
tratamento cirurgico esta correta. Sugere-se que paciente tenha uma consulta com
cirurgiao ortopédico que realizara o procedimento para que conheca o caso e proceda

no processo de pré-operatério de Artroplastia Total de Quadril. Cabe aos gestores

publicos a disponibilizacdo da consulta e da cirurgia em si.

N3ao se trata de procedimento de urgéncia, no entanto, considerando o quadro clinico, a
idade do paciente e o tempo e espera da mesma, é necessario ter uma data prevista
para a realizacio do procedimento, com prioridade, considerando o lapso temporal..

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

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usudrios do Sistema Unico de Satide — 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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