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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1253/2019

Vitoria, 13 de agosto de 2019

Processo n° [
impetrado  por | NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo do 3° Juizado Especial Criminal e Fazenda

Pablica de Vitéria - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Maria de Nazareth

Caldonazzi de Figueiredo Cortes, sobre o procedimento: Eletroconvulsoterapia.

I -RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a requerente, aqui representada por seu
marido _, é portadora de esquizofrenia ha mais de 10 anos, ja
realizou tratamento com as seguintes medicacoes haloperidol, clorpromazina,
quetiapina 800 mg/dia, mantendo os sintomas de sua patologia. Em 2018 foi
introduzido clozapina, porém a requerente ficou sonolenta e apatica, retornando para
o tratamento com quetiapina. Como apresenta esquizofrenia refrataria, o médico
assistente indicou que fosse submetida a 12 sessoes de eletroconvulsoterapia, que nao
¢ um procedimento ofertado pelo SUS. Pelo exposto, foi proposta a presente acao

com pedido via judicial.

As fls. 16 consta de laudo médico, em papel timbrado da Dr? Lilian Calil Guerreiro da
Silva, psiquiatria, CRM ES 5642, emitido em data ilegivel, descrevendo paciente
_, 56 anos, encontra-se em tratamento desde marco/2011.
Histéria de transtorno mental ha mais de 20 anos, com quadro de alucinacoes

auditivas diarias, delirium persistente. Faz uso de diversas medicagoes: haloperidol,
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olanzapina, clorpromazina, aripripazol, ziprasidona, zuclopentixol, tioridazina.

3. As fls. 17 consta relatério médico, emitido em 22/03/2019 pela Dr2 Andressa de

Oliveira Perobelli, psiquiatra, CRM ES 12499, referindo que a paciente faz
acompanhamento psiquiatrico de longa data devido a esquizofrenia refrataria.
Permanecendo com delirios misticos religiosos e paranoides, além de alucinacoOes
auditivas que comentam, mesmo ap6s medicacoes. Por ser portadora de esquizofrenia
refrataria, indica-se que a paciente seja submetida a 12 sessées do procedimento

eletroconvulsoterapia.

4. As fls. 18 consta receituario de controle especial, emitido pela Dr2 Andressa de

Oliveira Perobelli, prescrevendo quetiapina 200 mg.

5. As fls. 20 consta orcamento da MEDSENSE — Psiquiatria integrada, de R$ 1500,00

por sessao 2x/semana. As fls. 21 consta que o procedimento tera a frequéncia de

2x/semana, emitida em 11/06/2019 pelo Dr. Estevao Dente Rosa, psiquiatria, CRM

ES 10456.
II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satude 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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, 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
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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 saude 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
sobrepoem. 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 prodromicos 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
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 s3o alucinacoes e delirios,
transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocoes e do afeto, déficits
cognitivos. Os disturbios do comportamento na esquizofrenia incluem comportamento
grosseiramente desordenado e comportamento catatonico. Desde o comego, o

comportamento catatonico foi descrito entre os aspectos caracteristicos da
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esquizofrenia. A catatonia é definida como um conjunto de movimentos, posturas e
acOes complexas cujo denominador comum ¢é 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, memoéria 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 resolucao de problemas.

DO TRATAMENTO

1.

2.

3.

O tratamento da esquizofrenia é guiado pelo subtipo e pela apresentacao clinica,
estando indicado o uso de medicamentos antipsicoticos. O arsenal farmacologico 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 periédico e por tempo

indeterminado.
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.

4. A internacdo psiquiatrica voluntaria ou involuntaria somente deverd ocorrer apds

todas as tentativas de utilizacdo das demais possibilidades terapéuticas e esgotados
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todos os recursos extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a menor

duracao temporal possivel.

De acordo com Abdalla (2005-2006), existem varios tipos de internacao na satude
mental que sao:

a) Internacdo voluntaria: o paciente solicita voluntariamente sua internagdo. O
psiquiatra deve colher dele uma declaracao de sua opc¢ao por esse regime de
tratamento. Quando da alta, se esta for a pedido d o paciente, este também deve
assinar uma solicitagao por escrito.

b) Internacdo compulséria 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 execucao ao judiciario.

¢) Internacdo compulséria, mas voluntaria: o juiz determina o procedimento e o
paciente também deseja a internacgao. O psiquiatra procede normalmente a internacao.
d) Internacdo involuntaria, mas nao compulséria: o psiquiatra indica, realiza a

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

A eletroconvulsoterapia (ECT) é um procedimento que consiste na inducao de crises
convulsivas por meio da passagem de uma corrente elétrica pelo cérebro para fins

terapéuticos. A resisténcia a medicacdo antidepressiva constitui a principal indicacdo

da ECT. Além disso, a ECT possui maior rapidez de resposta em relacao a medicacao, o
que é necessario em situacoes graves que necessitam de abordagem de urgéncia, como

a catatonia e o risco de suicidio. A Associacado Americana de Psiquiatria ja inclui estas

situagoes como indicacdo de primeira escolha da ECT. A eficicia da ECT em tratar
sintomas depressivos esti estabelecida por meio de inimeros estudos desenvolvidos

durante as tltimas décadas.

Sabe-se que a ECT afeta maultiplas areas do sistema nervoso central (SNC), incluindo
neurotransmissores, hormonios, neuropeptideos e fatores neurotroficos.
Neurotrofinas sao proteinas que protegem as células do SNC, promovem crescimento

celular, crescimento dos brotos dendriticos nos corpos celulares, assim como a
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expressao de receptores monoaminérgicos e o estimulo a producao de monoaminas.

Apesar de a ECT ter sua eficacia bem estabelecida, ainda h4 bastante resisténcia ao seu
uso por parte dos médicos e pacientes. Nas ultimas décadas, diversos autores tiveram a
preocupacdo em avaliar a percepcao dos pacientes submetidos a ECT quanto ao
beneficio desse tratamento. Em dois estudos, foi avaliada a percep¢ao de pacientes que
tinham sido submetidos a ECT na sua adolescéncia e de seus pais. Dos 26 pacientes
avaliados, 50% relataram que a ECT foi um tratamento util; enquanto 60,7% dos 28

pais avaliados relataram beneficio com o tratamento.

DO PLEITO

1.

Eletroconvulsoterapia (ECT) sob anestesia: é uma técnica que consiste na
aplicacdo de uma carga elétrica no cérebro, com o paciente anestesiado (é induzida
uma anestesia geral de curta duracao). Esta carga elétrica produz uma descarga no

cérebro, originando uma convulsao que dura alguns segundos.

2. A Eletroconvulsoterapia (ECT) sob anestesia NAO é um Procedimento oferecido pelo

SUS, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
(Tabela SIGTAP).

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

De acordo com os Documentos anexados, a requerente é portadora de esquizofrenia ha
mais de 10 anos, ja realizou tratamento com as seguintes medicagdes haloperidol,
clorpromazina, quetiapina 800 mg/dia, mantendo os sintomas de sua patologia. Em
2018 foi introduzido clozapina, porém a requerente ficou sonolenta e apatica,

retornando para o tratamento com quetiapina. Como apresenta esquizofrenia



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

refrataria, o médico assistente indicou que fosse submetida a 12 sessdes de

eletroconvulsoterapia, que nao é um procedimento ofertado pelo SUS.

2. Primeiramente, como pode ser verificado acima em Da Legislacdo, a decretacao
médica de urgéncia implica em dar pronto-atendimento. Assim, se o paciente esta
correndo risco de vida, o caminho a ser tomado é uma internacdo urgente em

instituicao psiquiatrica, onde pode receber impregnacao medicamentosa plena.

3. No caso em tela, caso a Requerente seja refrataria ao tratamento clinico, este NAT

conclui _que a eletroconvulsoterapia consiste em uma opcao terapéutica, cujo
procedimento para ser realizado necessita de ambiente hospitalar. No entanto, trata-se
de procedimento nao padronizado e para tal informamos que esta 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 procedimentos adotados por médicos e

odontdlogos vinculados a Secretaria de Estado da saude — SESA. O Artigo 2° cuida de

procedimentos e medicamentos nao padronizados pelo SUS. A justificativa técnica

deveri ser apresentada por meio de ferramenta informatizada.

4. Este NAT recomenda que o médico assistente preencha o formulario criado pelo
Decreto N° 4008-R, de 26 de agosto de 2016, e que esse formulario, apos
preenchimento, seja apresentado aos requeridos, os quais deverao ser compelidos a
darem tramitacdo agil, com resposta em breve.

Obs > link direto para 0 formulario:
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Judicializacio/ RELATORIO-MEDICO-
FORMATADO-01%2004%202016atual-1.pdf



http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Judicializa%C3%A7%C3%A3o/RELATORIO-M%C3%89DICO-FORMATADO-01%2004%202016atual-1.pdf
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Judicializa%C3%A7%C3%A3o/RELATORIO-M%C3%89DICO-FORMATADO-01%2004%202016atual-1.pdf
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