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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1334/2019

Vitéria, 23 de agosto de 2019

Processo n° ]
B ipetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal de Cariacica - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Fernando

Augusto de Mendonga Rosa, sobre o procedimento: Consulta com neurologista.

I - RELATORIO

1. De acordo com as informacoes contidas na Inicial, o Requerente de 19 anos de idade, é
portador de transtorno do deficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) e Sindrome
de Asperger, necessitando de consulta com neurologista. Faz acompanhamento médico
na Unidade de Satde do bairro Sotelandia, porém aguarda consulta com neurologista
desde outubro de 2017, sem éxito até o momento. Como tem piorado os sintomas, o
que gera dificuldade de aprendizado e da coordenacdo motora, impossibilitando o
exercicio de suas atividades normalmente, pela falta do tratamento adequado, recorre a

via judicial para obter a consulta.

2. As fls. 14 consta laudo ambulatorial individualizado — BPAI, sem data, emitido pelo Dr.
Bruno Passamani Machado, CRM ES 12882, solicitando consulta com neurologista,

com hipotese diagnodstica de TDAH e Sindrome de Asperger, CID10: F9o + F84

3. As fls. 15 consta laudo médico, em papel timbrado da Unidade de Satide Bela Aurora,

emitida em 01/07/2019 pelo Dr. Bruno Passamani Machado, descrevendo paciente
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com TDAH e sindrome de Asperger, sem tratamento médico especifico. CID10: Fgo +

F84.

4. As fls. 16 consta espelho do SISREG III, emitido em 26/10/2017 para consulta com
neurologia adulto, devido deficit atencao, dificuldade de aprendizado e da coordenacao

motora, com risco azul/eletivo, em situacao pendente.

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 Gestao, item 2 — Regionalizaciao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao € garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saiide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, 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 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 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
condicoes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
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DA PATOLOGIA

1.

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurodesenvolvimental caracterizado pela presenca de desatencdo, hiperatividade
e/ou impulsividade presentes em um nivel mais frequente e grave do que aquele
tipicamente observado em individuos em nivel equivalente de desenvolvimento. O
desempenho de individuos com TDAH em tarefas neuropsicolégicas tem sido
amplamente investigado e permitiu que o conhecimento a respeito da neuropsicologia

relacionada a esse transtorno tenha avang¢ado muito nos tultimos anos.

O diagnoéstico do TDAH é fundamentalmente -clinico, baseado em critérios
operacionais claros e bem definidos. O Manual Estatistico Diagnostico de Transtornos
Mentais (DSM-IV) propde a necessidade de pelo menos seis sintomas de desatenc¢ao
e/ou seis sintomas de hiperatividade/impulsividade para o diagnoéstico de TDAH.

Entretanto, tem-se sugerido que esse limiar possa ser rebaixado para, talvez, cinco ou

menos sintomas em adolescentes e adultos, visto que estes podem continuar com um
grau significativo de prejuizo no seu funcionamento global, mesmo com menos de seis

sintomas de desatencao e/ou de hiperatividade/impulsividade. Apesar de dados

recentes no nosso meio nao apoiarem esta sugestdao, é importante nao se restringir
tanto ao nimero de sintomas no diagnostico de adolescentes, mas sim ao grau de
prejuizo dos mesmos. O nivel de prejuizo deve ser sempre avaliado a partir das
potencialidades do adolescente e do grau de esforco necessario para a manutencao do
ajustamento. O DSM-IV inclui um critério de idade de inicio dos sintomas causando
prejuizo (antes dos 7 anos) para o diagnoéstico do transtorno. Entretanto, este critério é
derivado apenas de opinidao de comité de experts no TDAH, sem qualquer evidéncia
cientifica que sustente sua validade clinica. O padrao sintomatolégico e de
comorbidade com outros transtornos disruptivos do comportamento, bem como o
prejuizo funcional, ndo é significativamente diferente entre adolescentes com o

transtorno que apresentam idade de inicio dos sintomas causando prejuizo antes e
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depois dos 7 anos. Ambos os grupos diferem do grupo de adolescentes sem o
transtorno em todos os parametros mencionados. Sugere-se que o clinico nao descarte
a possibilidade do diagnostico em pacientes que apresentem sintomas causando
prejuizo apenas ap0s os 7 anos. O DSM-IV subdivide o TDAH em trés tipos: a) TDAH
com predominio de sintomas de desaten¢ao; b) TDAH com predominio de sintomas de
hiperatividade/impulsividade; ¢) TDAH combinado. O tipo com predominio de
sintomas de desatencao é mais frequente no sexo feminino e parece apresentar,
conjuntamente com o tipo combinado, uma taxa mais elevada de prejuizo académico.
As criancas com TDAH com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade,
por outro lado, sdo mais agressivas e impulsivas do que as criangas com os outros dois
tipos, e tendem a apresentar altas taxas de rejeicao pelos colegas e de impopularidade.
Embora sintomas de conduta, de oposicao e de desafio ocorram mais frequentemente
em criancas com qualquer um dos tipos de TDAH do que em criancas normais, o tipo
combinado estid mais fortemente associado a esses comportamentos. Além disso, o
tipo combinado apresenta também um maior prejuizo no funcionamento global,

quando comparado aos dois outros grupos.

A sindrome de Asperger (SA) caracteriza-se por prejuizos na interacao social, bem
como interesses e comportamentos limitados, como foi visto no autismo, mas seu
curso de desenvolvimento precoce esta marcado por uma falta de qualquer retardo
clinicamente significativo na linguagem falada ou na percepcao da linguagem, no
desenvolvimento cognitivo, nas habilidades de autocuidado e na curiosidade sobre o
ambiente. Interesses circunscritos intensos que ocupam totalmente o foco da atencao e
tendéncia a falar em mondlogo, assim como incoordenacdo motora, sdo tipicos da

condicdo, mas nao sao necessarios para o diagnostico.

O diagnostico de SA requer a demonstracao de prejuizos qualitativos na interacao
social e padroes de interesses restritos, critérios que sao idénticos aos do autismo. Ao
contrario do autismo, nao ha critérios para o grupo dos sintomas de desenvolvimento
da linguagem e de comunicacao e os critérios de inicio da doenca diferem no sentido

de que nao deve haver retardo na aquisicao da linguagem e nas habilidades cognitivas
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e de autocuidado.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem multipla, englobando intervencoes
psicossociais e psicofarmacologicas. Dentre as intervencOes psicossociais, o mais
importante seria a informacao aos pais de como manejar e lidar com os sintomas dos
filhos e o conhecimento das melhores estratégias para o auxilio de seus filhos na
organizacgao e no planejamento das atividades. Intervencoes escolares como colocar o
aluno na primeira fileira, proximo ao professor, manter as salas de aula silenciosas e
com poucos alunos, por exemplo, podem auxiliar na concentracao e diminuir possiveis
distracoes. Rotinas diarias consistentes e um ambiente escolar previsivel também sao
importantes e ajudam essas criangas a manterem o controle emocional. A psicoterapia
individual, principalmente a Terapia Cognitivo Comportamental, é indicada na
abordagem das comorbidades (principalmente transtornos depressivos e de
ansiedade); na abordagem de sintomas que comumente acompanham o TDAH (baixa
autoestima, dificuldade de controle de impulsos e capacidades sociais pobres) e para o
manejo de sintomas comportamentais comumente associados (oposicao, desafio,
teimosia). A Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo também sugere como
alternativa o tratamento com fonoaudiélogo, que estd recomendado nos casos onde
existe simultaneamente Transtorno de Leitura (Dislexia) ou Transtorno da Expressao
Escrita (Disortografia). O TDAH nao é um problema de aprendizado, como a Dislexia e
a Disortografia, mas as dificuldades em manter a atencdao, a desorganizacao e a
inquietude atrapalham bastante o rendimento dos estudos. Alguns autores indicam a
psicomotricidade como um meio para melhorar o controle motor das criancas com
TDAH, visto que neste disturbio ha uma associacao de comorbidades importantes que
vao desde perturbacdes no desempenho escolar até problemas de ordens psicossociais
na vida do individuo, destacando-se as alteracoes na coordenacao motora, que sao

percebidas na coordenacao global, na orientacao espacotemporal e na motricidade fina.
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2. O tratamento farmacol6gico do TDAH envolve principalmente os agentes estimulantes

do SNC. Dentre eles o mais utilizado é o metilfenidato, conhecido como o padrao ouro
para o tratamento do TDAH na infancia. Outro psicoestimulante que pode ser utilizado
¢ a dexanfetamina, medicamento disponivel na forma de capsulas de liberacao
prolongada. A atomoxetina é um medicamento nao estimulante que, em estudos,
demonstrou diminuicdo de escores tanto relacionados com a desatencio/
hiperatividade quanto com a depressao em criancas com TDAH em comorbidade com

transtornos depressivos.

O tratamento na Sindrome de Asperger necessita de intervencao precoce € crucial. As
opcoes de tratamento incluem: Treinamento e Educacdo dos Pais; Treinamento das
habilidades sociais e Fonoaudiologia; Terapia Comportamental Cognitiva; Analise

Comportamental Aplicada (ABA); Integracao Sensorial / Terapia Ocupacional;

Quanto a medicacdo, nenhuma medicacdo trata especificamente a Sindrome de
Asperger. No entanto, algumas criancas com SA apresentam sintomas que podem ser
controlados com medicacdo: depressao, ansiedade, déficit de atencdo ou
hiperatividade. E importante também avaliar e tratar as condicdes associadas pois

esses sintomas podem muitas vezes ser mais debilitantes do que a SA.

DO PLEITO

1.

Consulta com neurologista.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos enviados ao NAT, o paciente ||| [ [GTEEREGEG cst2
em acompanhamento médico na Unidade de Satde do bairro Sotelandia, devido
transtorno do deficit de atencao com hiperatividade (TDAH) e Sindrome de Asperger,
necessitando de consulta com neurologista, sendo cadastrado no SISREG em outubro

de 2017. Consta relato que seu deficit atencao, dificuldade de aprendizado e da
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coordenac¢do motora tem piorado.

2. Considerando que o Requerente é portador de patologia neurolégica e que vem
apresentando priora do quadro, este NAT conclui que a consulta pleiteada esta

indicada para o caso em tela.

3. Em relacdo a urgéncia no agendamento, apesar de nao se tratar de quadro agudo que se
enquadre no conceito de urgéncia e emergéncia do Conselho Federal de Medicina, deve
ser levado em conta que a Requerente ja aguarda ha 02 anos a marcacao o que concede

prioridade ao pleito.

4. A responsabilidade pela disponibilizacdo da consulta é da Secretaria de Estado da
Saude, assim como do encaminhamento da solicitacio desse agendamento e

monitoramento do mesmo é da Secretaria Municipal de Satude.

5. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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