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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1247/2019

Vitoria, 9 de Agosto de 2019.

Processo n° |G
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas pelo Juizado

Especial da Fazenda Publica de Vila Velha, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Ilaceia

Novaes, sobre o procedimento: Fisioterapia.

I -RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a requerente possui 73 anos de idade e no
dia 14 de dezembro de 2018 deu entrada com pedido de sessOes de fisioterapia, no
Posto de Saude de Jardim Marildndia. Conforme exames médicos em anexo a
Requerente tem artrose interapofisaria lombar, reducao da densidade 6ssea, esclerose
dos platos tibiais, esclerose e degeneracao femoropatelar a direita, calcificacdo nos
tecidos moles anteriores a tibia esquerda e medial ao condilo direito. A Requerente
sofre com dores nos joelhos e na coluna e desde que lhe foram receitadas sessoes de
fisioterapia que n3o da continuidade ao tratamento que necessita. Os documentos
médicos com encaminhamento da Requerente para sessoes de fisioterapia foram
realizados no proprio posto de saide de Marilandia. O Referido documento foi
recolhido quando a Requerente foi solicitar o atendimento com fisioterapia, razao pela
qual nao o apresenta nesta data. A Requerente ja retomou varias vezes ao Posto de

Saude para buscar respostas para seu tratamento e obtém sempre como resposta que
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precisa aguardar. Diante dos fatos narrados acima e pelas dificuldades encontradas
pela Requerente para conseguir as sessoes de fisioterapia, s6 restou a via judicial,

necessitando de hidroterapia e fisioterapia como parte do tratamento.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satiide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo 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 deverdo
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao 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 satide 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 saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A artrose é uma doenca cronica consequente da progressiva deterioracdo da

cartilagem articular, originando dor e rigidez articular e uma limitacdo dos
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movimentos que, nos casos mais graves, pode provocar o insuficiente funcionamento

da articulacao afetada.

A espondilodiscoartrose é a artrose da coluna lombar, considerada uma
doenca degenerativa decorrente do envelhecimento normal das articulagoes,
basicamente nao inflamatéria, 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 6ssea, crepitacoes. Quadros graves
evoluem para estreitamento caracteristico do espaco articular e a formacao de

ostedfitos, com alteracoes subcondrais visiveis na radiografia.

O processo fisiopatolégico 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 articulacGes originais e o crescimento
excessivo da cartilagem e osso causa dor, deformidades, diminuicao ou alteracdo da
mobilidade, progressiva incapacidade e possivel inflamacdo moderada local,

diferenciando-se da artrite reumatoide ou outra doenca inflamatéria.

Os sintomas da artrose na coluna incluem: Dor na coluna que piora com o movimento;
Dificuldade em mover-se devido a dor na coluna; Pode haver sensaciao de
formigamento ou de dorméncia no pesco¢o ou nos bracos quando ha artrose cervical,
Pode haver sensacao de formigamento ou de dorméncia nas pernas quando ha artrose

lombar.

As causas da artrose na coluna podem ser: Desgaste natural das articulagoes da coluna
devido a idade; Movimentos repetitivos; Excesso de exercicios fisicos; Traumatismo;

Pré-disposicao genética.

O diagnostico inicial da artrose é realizado por meio do exame fisico, com o quadro
clinico apresentado pelo paciente, juntamente a radiografia, a qual evidencia diversos
problemas relacionados ao surgimento da cervicodorsolombalgia, como: desvios
posturais; diferenca de comprimento entre os membros; alteracoes sacroiliacas;
hiperlordose lombar; espondildlise; estreitamento do espaco entre as vértebras L5 e

S1; sacro horizontalizado, etc.
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7. O diagnostico também é feito, além da avaliacao clinica associada, por meio de exames
de imagem que consistem em raios-X simples, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, sendo o ultimo o exame mais indicado para o diagndstico
correto da hérnia de disco. A sensibilidade da ressonancia magnética para o

diagnostico de hérnia de disco € de 91,7%. (Projeto Diretrizes, 2007).

DO TRATAMENTO

1. O tratamento conservador da artrose de coluna visa o fortalecimento das estruturas
da coluna. Dentre os tratamentos conservadores destacam-se o repouso relativo e o
uso de analgésicos e anti-inflamatorios 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 flexdo, extensao
abdominal e exercicios na dgua. Existe também alternativa de realizar procedimentos
de injecao de medicamentos anti-inflamatorios ou anestésicos estrategicamente

aplicadas, aliviando dores locais e irradiadas.

2. Faz parte do tratamento conservador as mudancas de habitos de vida, como reducao

de peso, correcoes posturais, uso de calcados adequados, etc.

3. A abordagem terapéutica da cervicalgia e da lombalgia é baseada na avaliacao clinica,
na presenca ou nao de comprometimento neuroldgico, nos fatores desencadeantes, no
tempo de duracao do quadro clinico isto é se estamos diante de um quadro agudo ou

cronico.

4. A dor é o sintoma cardinal, embora nao esteja sempre presente em pacientes com
achados radiologicos de osteoartrose. Geralmente tem inicio insidioso, de intensidade
leve a moderada, piorando com o uso das articulacées envolvidas e aliviando com
repouso. Inicialmente a dor é intermitente, autolimitada e aliviada com analgésicos
comuns, mas com longa evolucao torna-se persistente e muitas vezes refrataria aos

analgésicos e anti-inflamatorios.

5. Os objetivos do tratamento sao controlar a dor em repouso ou movimento, preservar a
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10.

funcdo articular e evitar a limitacdo fisica, além de promover qualidade de vida e

autonomia, quando possivel.

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

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

A terapia nao-farmacolégica inclui perda de peso, terapia fisica, fortalecimento

muscular e exercicio aerébico.

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.

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 inflamatoério significante ou inflamacao

instalada.

Em situacoes onde ha risco de efeitos adversos com o uso prolongado dos AINES,
especialmente em idosos, o emprego cauteloso de inibidores especificos de COX-2

pode ser uma opc¢ao.

DO PLEITO

1.

Fisioterapia: Consiste na aplicacio de métodos e técnicas que objetivam a reducao
da dor e melhora da amplitude de movimentos, devendo ser acompanhada de
exercicios de fortalecimento da musculatura. A aplicabilidade da fisioterapia e suas
modalidades atingem uma gama acentuada de disfuncées musculo esqueléticas
frequentemente presentes em pacientes com limitacoes funcionai, sejam elas

disfuncoes ortopédicas, reumaticas, neurologicas, cardiovasculares e/ou geriatricas.
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I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, o Requerente de 71 anos é portadora de artrose interapofisaria

lombar e tem a fisioterapia como parte do tratamento.

2. Nao se trata de procedimento de urgéncia de acordo com a definicdo do que seja
urgéncia na area da sadde e a Resolucdo do CFM 1451/95 que define urgéncia e

emergencia.

3. Mas vale lembrar o Enunciado n°® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satade do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a aces 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 exa-
mes, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo

Nnosso).

4. A Fisioterapia basica é padronizada pelo SUS, sendo de responsabilidade do

Municipio, o que possibilita o Requerente realizar as sessdes proximo ao seu domicilio.

5. Em conclusao, este NAT entende que os documentos presentes nos autos sao escassos
e nao ha informacdo nem mesmo da quantidade necessaria de sessOes. Assim, este
NAT sugere que o Requerente seja consultado pelo fisioterapeuta do Municipio,
cabendo a ele definir o tipo de fisioterapia que atenda as necessidades da Requerente,
levando em consideracao aquilo que é padronizado pelo SUS, e definir o nimero de

sessoOes necessarias, que estara condicionada a constatacao de beneficios.



