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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1427/2019

Vitoria, 10 de setembro de 2019

Processo de namero || GNG
B+ ivpetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacio de informacdes técnicas do Juizado

Especial Criminal de Nova Venécia, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Marcelo Faria

Fernandes sobre o procedimento: Ressonancia magnética de ombro direito +

tomografia de cranio + ultrassonografia de parede abdominal

I -RELATORIO

1.

De acordo com o Termo de Reclamacao a Requerente necessita realizar os exames de
Ressonancia magnética de ombro direito + tomografia de cranio + ultrassonografia de
parede abdominal, de acordo com laudo e encaminhamento anexados. Como nao

possui recursos recorre a via judicial.

As fls. 07 se encontra Boletim de Atendimento Individualizado (BPAI), datado de
10/07/2019, em que o Dr. Gilberto Gilberti, ortopedia e traumatologia, solicita o
exame de Ressonancia magnética de ombro direito, por apresentar hipdtese
diagnostica de lesao manguito rotador em ombro direito com quadro clinico de dor e
perda de ADM (???) - amplitude de movimentos de ombro direito, com indicativo de

urgéncia.

As fls. 08 laudo de ressonincia magnética de ombro direito datada de 29/08/2016
com alteracoes degenerativas e inflamatérias com tendinopatia do supraespinhoso

com roturas de intra substanciais envolvendo mais de 60% de sua espessura.

4. Asfls. 10 se encontra Boletim de Atendimento Individualizado (BPAI), sem data, em



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

que o Dr. Antonio Travassos Sarinho, médico de saiide mental, CRMES - 711, requer o
exame de Tomografia de cranio pelo fato da requerente apresentar cefaleia com

fisgada nos olhos (???), com relato da paciente estar licida, orientada e ansiosa.

5. As fls. 10 se encontra Boletim de Atendimento Individualizado (BPAI), datada de

03/07/2019, em que o Dra. Daniella F. Ferreira Borges, médica do programa mais
médicos do Brasil, solicitando ultrassonografia de parede abdominal superior,
hipotese diagnostica de lipoma e descricio de massa palpavel e dolorida em

hipocondrio esquerdo.

6. As fls. 12 Guia de Referéncia e Contra-Referéncia em que a Requerente é encaminhada

para pequena cirurgia pelo mesmo problema acima descrito para avaliacao de retirada

da massa, em 03/07/2019.

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 indicacdo de procedimentos de artroplastias (Parte A), de
endoproteses (Parte B) e de proteses de coluna (Parte C), com suas Diretrizes (A2, B2 e
C2), Formulario do Registro Brasileiro de Proteses 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 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.
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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.

DA PATOLOGIA

1.

Lesao do Manguito Rotador: o manguito rotador (MR) é o grupo de miusculos
(subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor) que cobre a
cabeca do umero e tem grande importincia na estabilizacdo, na forca e na
mobilidade do ombro. Ele pode sofrer lesoes em grandes traumas, porém o mais
frequente é a lesdo cronica com graus variaveis, desde um pequeno edema até a

ruptura total de um ou varios musculos do manguito.

As lesOes degenerativas e traumaticas que afetam o manguito rotador (MR) estao entre
as mais frequentes causas de dor no ombro, merecendo uma atencao cada vez maior
no diagnostico e tratamento, sendo considerado hoje patologia que exige

acompanhamento por uma equipe multidisciplinar.

3. A cefaleia é um sintoma universal e estima-se que 95% dos homens e 99% das

mulheres terdo pelo menos um episédio ao longo da vida, das quais cerca de 40%
apresentam-na com certa regularidade1 . Mesmo comunidades distantes dos grandes
centros urbanos apresentam taxas elevadas de cefaleia, como mostrou um estudo
epidemioldgico realizado com toda a populacao de uma pequena cidade no interior de
Minas Gerais. Nesse estudo, 65,4% dos habitantes tiveram cefaleia em um periodo de
12 meses2 . As causas de cefaleia sao maultiplas e predominam aquelas decorrentes de
alteracoes funcionais do sistema nervoso central, chamadas cefaleias primarias, como
a cefaleia do tipo tensional (CTT) e a migranea. As cefaleias podem variar conforme a
intensidade e a frequéncia, podendo ser extremamente incapacitantes3 . Em virtude da
complexidade e morbidade de alguns casos, ha demanda por atendimento em centros

especializados.
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4. Apenas 1% das cefaleias é ocasionado por doencas graves, que necessitam de
atendimento imediato. Para a maioria dos pacientes, mais importante do que um
medicamento que alivie os seus sintomas é saber a origem do seu problema. Assim, o
manejo das cefaleias, particularmente num cenario de atencdo primaria a saude,
inicia-se com informacao clara e uma adequada relacao médico-paciente. Inicialmente,
no diagndstico da cefaleia, é importante identificd-la como priméaria ou secundaria,
além de afastar a presenca de possiveis sinais e sintomas de alerta que indicariam a
necessidade de avaliacdo por um especialista focal e exames de imagem. A utilizacao
de tomografia computadorizada (TC) na atencdo primaria a satide é uma estratégia
pouco robusta para melhorar a deteccao de doencas mais graves, tendo em vista que o
nimero necessario para rastrear ¢ de um por 100.000 por ano, o que ocasiona um

aumento de custos nao produtivos no sistema de satide.

5. Os lipomas sao definidos como massas moles de células adiposas (gordas) que sao
frequentemente encapsuladas por uma fina camada de tecido fibroso. Clinicamente,
eles frequentemente se apresentam na parte cefalica do corpo, especificamente na
cabeca, pescoco, ombros e costas dos pacientes, embora possam ser menos
comumente vistos em outros lugares, por exemplo, nas coxas. Os tumores
normalmente estdo nos tecidos subcutaneos dos pacientes. As massas geralmente sao
benignas e, embora a idade de inicio possa variar, elas geralmente se desenvolvem
entre 0s 40 e os 60 anos. Geralmente, nao ha motivo para o tratamento, pois elas
nao representam ameaca ao paciente, a menos que sejam desconfortaveis. estar
localizado nas articulacoes ou se estao crescendo rapidamente, o que é incomum, ja

que o crescimento tipico do lipoma € lento.

6. Os lipomas verdadeiros siao encapsulados e, nao se sabe a razao, localizam-se
preferencialmente no tecido subcutianeo da metade superior do corpo, embora possam
surgir em qualquer local onde o tecido gorduroso esteja presente. Nao sao comuns em
criancas e nao apresentam relacdo com a obesidade. Os lipomas comumente siao
indolores, mas, dependendo da sua localizacdo, podem desencadear uma série de

sintomas relacionados a compressao ou obstrucao de 6rgaos e estruturas vizinhas. O
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crescimento dos lipomas é incomum, pois seu tamanho costuma limitar-se a 2 cm de

diametro, nao ultrapassando uma area de 10 cma2.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento conservador da lesao de manguito rotador envolve um conjunto
de procedimentos que passam por medidas analgésicas, anti-inflamatoérias e
fisioterapia, sendo a tltima, ferramenta indispensavel no processo de recuperagao. A
opcao cirdrgica poderd ocorrer, sobretudo, nos casos em que nao haja resultado
satisfatério com o tratamento conservador ou que a fisioterapia nao proporcione

melhora efetiva, mesmo apo0s trés a seis meses de intervencao intensiva

O tratamento cirargico estd indicado para os casos de dor intensa e que nao
respondem ao tratamento conservador (medicacao, fisioterapia). Este pode ser aberto
ou por artroscopia. No entanto, em comparacao com a cirurgia aberta, a reparacao
artroscopica do manguito rotador apresenta as vantagens de diminuir o trauma sobre
o musculo deltoide, melhorar a visibilizacdo e mobilizacdo das lesdes, e menor
desconforto no pos-operatorio, com possibilidade de movimentacao precoce do

membro. H4 menor morbidade no p6s-operatorio na cirurgia artroscopica.

As técnicas utilizadas no tratamento do lipoma, incluem injecOes transcutaneas de
sodio desoxicolato (associadas ou nao a fosfatidilcolina), esteroides intralesionais
combinados com injecoes de isoproterenol (um agonista beta-2 adrenérgico),
lipoaspiracao do tumor ou excisao cirurgica. Este tltimo é provavelmente o método
mais eficaz e comumente utilizado para evitar que ocorram novamente, embora o
encapsulamento deva também ser removido para o tratamento mais eficaz e diminuir
o risco de recorréncia. Se for tomada a decisao de extirpar os lipomas, isso deve ser
feito enquanto as lesdes forem menores, em vez de aumentarem para reduzir o risco de
invasao de articulacOes, nervos e vasos sanguineos, tornando a excisao mais dificil e

invasiva.
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4. O prognostico para lipomas é muito bom. Uma vez que esses tumores sao extirpados,

principalmente por razoes estéticas, eles geralmente nao retornam. Entretanto, é
imperativo que a capsula fibrosa ao redor do lipoma seja totalmente removida para

evitar que isso aconteca.

5. O tratamento das cefaleias esta na dependéncia de sua classificacao/causas.

DO PLEITO

1.

Ressonancia magnética do ombro esquerdo (02.07.02.002-7): Consiste no
exame para diagnoéstico que retrata imagens de alta definicdo dos 6rgaos de qualquer
parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de forte campo magnético e
ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacdo. Corresponde ao estudo do ombro,

braco, cotovelo, antebraco, punho e mao. Cada membro superior.

Tomografia Computadorizada do cranio: é um exame solicitado para analisar
possiveis problemas no Sistema Nervoso Central, fotografando camadas do cranio. E
um exame que analise as imagens das estruturas cranio-encefalicas, mostrando as
imagens em corte, ou seja, examina determinada regido em varias camadas. A
tomografia de cranio é a mais solicitada, mas pode ser o exame realizado para

qualquer parte do corpo.

Ultrassonografia de parede abdominal: a ultrassonografia ¢ um método indolor
e nao invasivo que emite ondas ultrassonicas e constrdi imagens a partir do
processamento das ondas de retorno — ecos, por isso também pode ser chamado de

ecografia.

III - CONCLUSAO

1.

Parecer Técnico sobre os problemas da Requerente prejudicado face a auséncia de
laudo médico detalhado sobre as morbidades da mesma. Em relacao a solicitacao de

ressonancia magnética de ombro, este NAT conclui que estd indicada visto que a
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ressonancia de 2016 ja demonstrava ruptura do supraespinhoso e a Requerente
apresenta dores e limitacdo do movimento. No entanto, ndo se caracteriza em urgéncia

médica.

Quanto a solicitacao de Tomografia de cranio para investigacao de cefaleia, este NAT
nao tem como se posicionar face a auséncia de laudo médico informando os sinais e
sintomas apresentados pela paciente, bem como resultado de exame fisico nele

incluido o neurologico que justifique a hipotese de cefaleia secundaria.

Em relacdo a solicitacdo de ultrassonografia de parede abdominal, a mesma médica
que requer o exame solicita na mesma data avaliacdo com cirurgia geral de possivel
retirada do provavel lipoma. Desta forma este NAT entende que antes da realizacao do
exame a paciente deveria ser submetida a uma consulta com cirurgiao geral que se
entender necessario podera solicitar algum exame complementar, visto que o

diagnostico de lipoma € na grande maioria das vezes clinico.

4. Nao se trata de procedimento de urgéncia e nao consta a negativa do estado.
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