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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1486/2019.

Vitoria, 20 de setembro de 2019

Processo n° |G
impetrado por [N

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do 3° Juizado
Especial Criminal e Fazenda Publica de Vitéria— ES, requeridas pelo MM Juiza de Direito,
Dr2. Maria Nazareth Caldonazzi de Figueiredo Cortes, sobre o procedimento: Exame de

ressoniancia magnética da coluna lombo-sacra e avaliacao com pneumologista.

I — RELATORIO

1. De acordo com o Termo de Reclamacao a Requerente de 54 anos, solicita realizacao de
exame de ressonancia magnética da coluna lombo-sacra e marcacao de consulta

médica na especialidade de pneumologia. Diante do exposto recorre a via judicial.

2. As fls. 08 consta Guia de Especialidade/ BPA-I emitido no dia 12/03/2019 pela Dr?2
Daniela Bergamim Pereira, Reumatologista, CRM ES 6763, com solicitacdo de
Ressonancia magnética da coluna lombo-sacra, com descricdo de historia da doenca

atual com dor persistente na coluna lombar, com irradiacdo para pernas.

3. As fls. 09 consta laudo de Guia de Especialidade/ BPA-I emitido no dia 11/07/2018
pela Dr2 Daniela Bergamim Pereira, Reumatologista, CRM ES 6763, com solicitacao de

consulta médica na especialidade de pneumologia, com descricao de historia da doenca
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atual de tosse frequente e falta de ar.

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 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saiide 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 deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condigoes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Parigrafo 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.

Parigrafo 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.

A lombalgia é definida como dor e desconforto localizados entre a margem costal e a
prega glatea inferior, com ou sem dor na perna. Em 60% dos casos pode haver dor
irradiada para o membro inferior, e esse quadro é chamado de lombociatalgia, que
pode ser de origem radicular (exemplo: compressao por hérnia de disco) ou referida

(exemplo: dor miofascial).
As principais etiologias da lombociatalgia sao:

a) Protusao discal

Cerca de 90% dos casos de ciatalgia lombar estao relacionados a um processo

inflamatoério sobre a raiz nervosa causada pela reacao inflamatéria consequente a
aumento de pressao intradiscal e protrusao do disco intervertebral no interior do canal

vertebral.
b) A Hérnia de Disco

E a extrusdo da massa discal que se projeta para o canal medular através da ruptura do
anel fibroso do disco. As causas mais comuns estdo os fatores genéticos e as situacoes
em que o individuo se exponha a vibracao por tempo longo, associada a sustentacao de
cargas altas. Entre os fatores ocupacionais associados ao maior risco de dor lombar
estdo: trabalho fisico pesado, postura no trabalho estatica, trabalho repetitivo, levantar
empurrar e puxar cargas altas, etc. Nesta fase as dores sao mais intensas e prolongadas
com irradiacdo para os membros inferiores que ja podem apresentar alteracao da

sensibilidade e diminuicao de forca que sao variaveis e dependem de cada caso.

A hérnia de disco mais comum ¢é a ocorrida entre as vértebras L5 e S1, sendo por sua
vez, a responsavel pela maioria das lombociatalgias. A articulacdo sacro- lombar (L5
— S1) corresponde ao ponto de equilibrio do corpo humano, sendo assim, problemas
assimétricos no quadril comumente resultam em problemas por toda extensao do

corpo.
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O diagnostico é feito por meio do exame fisico, com o quadro clinico apresentado pelo
paciente, com a radiografia, a qual evidencia diversos problemas relacionados ao
surgimento da lombociatalgia, como: escoliose; diferenca de comprimento entre os
membros; alteracOes sacro- iliacas; hiperlordose lombar; espondilolise; estreitamento

do espacgo entre as vértebras L5 e S1; sacro horizontalizado.

O diagnostico também é feito além da avaliagcdo clinica associada, os exames de
imagem que consistem em radiografia simples, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, sendo o altimo o exame mais indicado para o
diagnoéstico correto da patologia. A sensibilidade da ressonancia magnética para o

diagnostico de hérnia de disco é de 91,7%.

c¢) Estenose de canal vertebral

Condicao que pode ser congénita, na minoria dos casos e degenerativa, na maioria, em
que o didmetro do canal vertebral estd entre 10 e 12mm secundario ao espessamento
0sseo das laminas e facetas articulares, hipertrofia do ligamento amarelo, ossificacao
do ligamento longitudinal posterior e hiperlordose. Tal condicao esta relacionada a

compressao nervosa mecanica e também a insuficiéncia vascular e isquemia relativa.

d) Sindrome pés-laminectomia

Cerca de 10 a 40% dos pacientes que sao submetidos a cirurgia de coluna lombar para
alivio de dor, independente da técnica cirtrgica utilizada, evoluem com dor cronica
neuropatica no membro inferior que € responsavel por perda da qualidade de vida. Tal
condicdo tem etiologia multifatorial e estd relacionada a eventos pré, intra e pos-

operatorios.
e) Sindrome do piriforme

Cerca de 6% dos casos de ciatalgia lombar podem ser relacionados a sindrome do

piriforme. Tal condigao esta relacionada a compressao do nervo ciatico pelo musculo
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piriforme ou mesmo pelo tendao desse musculo no assoalho pélvico. Isso ocorre

quando ha hipertrofia, inflamacao ou variacao anatomica do musculo.

Os dados da anamnese e do exame fisico devem formular hip6teses diagnosticas, que
devem ser confirmadas com os exames complementares. Os sintomas de alertas sao
indicadores de investigacdo por meio de exames de imagem, como tomografia
computadorizada e Ressonancia nuclear magnética (padrao ouro), devem ser
considerados para tentar excluir casos de fraturas, infeccoes, tumores. Contudo, devem
ser indicados de acordo com a anamnese/exame fisico e valorizados se forem

compativeis com o quadro clinico.

A tosse é um sintoma de varias doencas: pulmonares ou extrapulmonares, constitui
por isso uma das maiores causas de procura ao atendimento médico. E definida como
aguda quando o sintoma dura até 3 semanas; Subaguda quando duracao entre 3 a 8
semanas e cronica quando duracdo superior a 8 semanas. Entre os diagnodsticos de
tosse aguda destacam-se o resfriado comum, a traqueobronquite aguda, sinusite aguda,
gripe ou exacerbacao de doenca preexistente. No contexto de tosse subaguda destacam-
se a tosse poOs-infecciosa e na cronica destacam-se a asma e a doenca pulmonar

obstrutiva cronica.

Pacientes com tosse cronica devem ser investigados intensivamente a fim de se definir
o diagnostico. Nesta investigacao deve elaborar uma historia clinica cuidadosa a fim de
fornecer evidéncias que favorecam o diagnostico sem exames complementares.
Mediante a necessidade destes, os testes de funcdo pulmonar sao colocados apos a
realizacao de radiografia de térax. Os testes mais tteis sdo a espirometria om prova
broncodilatadora, os testes de provocacao bronquica e o pico de fluxo expiratorio

seriado.
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DO TRATAMENTO

1. O tratamento de eleicido das lombociatalgias é sempre conservador em sua maioria,
englobando o repouso, a perda de peso, mudancas de habito de vida, entre elas
atividade fisica especifica, uso de calcados adequados etc. Além disso o uso de
medicamentos analgésicos e anti-inflamatoérios nao esteroides para o controle da dor.
Os casos que nao respondem se pode optar pelo uso de corticoides, inclusive

infiltracOes nas discopatias;

2. Tratamento conservador: visa o fortalecimento das estruturas da coluna, adiando ou as
vezes até mesmo evitando o tratamento cirurgico. Esta indicado para os quadros
clinicos leve e moderado. Dentre os tratamentos conservadores destacam-se o repouso
e o0 uso de analgésicos e anti-inflamatdrios 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 flexdao, extensao,
abdominal e exercicios na agua. Existe também alternativa de realizar procedimentos
de injecdo de medicamentos anti-inflamatérios ou anestésicos estrategicamente

aplicadas, aliviando dores locais e irradiadas;

3. Se as dores se tornam intrataveis, se aparecem déficits neurolégicos ou se a claudicagao
neurologica limita a mobilidade do paciente, uma intervencido cirargica ¢é
recomendada. O objetivo principal do procedimento cirargico é a descompressao de
todos os tecidos nervosos comprimidos, pela ablacao de osso e de tecidos moles que

contribuam para a estenose dos recessos laterais e do canal raquidiano central.

4. O tratamento cirurgico estid reservado para aqueles casos que nao respondem ao
tratamento conservador ou que apresentem déficit neuroldgico grave agudo, como na
Sindrome da Cauda Equina;

5. O tratamento da tosse cronica baseia-se de acordo com diagnostico etiol6gico que pode
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significar sintomaticos nas infeccoes virais, antibioticoterapias nos processos
infecciosos bacterianos até broncodilatadores na asma e doenca pulmonar obstrutiva

cronica.

DO PLEITO

1.

Ressoniancia Nuclear Magnética (RNM) da coluna lombo-sacra: é uma
técnica radiolégica que nos possibilita tomar imagens do interior do nosso corpo de
maneira nao invasiva. Diferentemente da radiologia convencional e da tomografia
computadorizada, a RNM nao usa radiacdo, mas poderosos magnetos (imas) e ondas
de radio para obter estas imagens. Permite boa avaliacdo do desarranjos dos discos
vertebrais e das alteracdes degenerativas. E particularmente atil na analise do
contetido do canal vertebral, incluindo cone medular, raizes da cauda equina e medula

Ossea.

A Ressoniancia Nuclear Magnética da coluna lombo-sacra é procedimento
padronizado no ambito do SUS cujo cbédigo é 02.07.01.004-8, pelo Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).
Deve ser solicitada junto a Secretaria de Satde do Municipio e disponibilizada pela
SESA.

A consulta com especialista pneumologista é padronizada no ambito do SUS e é
efetuada através da avaliacdo inicial do medico generalista, e mediante procedimento
de formulario proprio do SUS da Guia de Especialidade/ BPA-I que devera der

encaminhado para o nicleo de regulacao e posterior marcacao de consulta médica.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. De acordo com os Documentos anexados ao Processo, a Requerente de 54 anos
apresenta lombociatalgia, em acompanhamento com reumatologista e também

apresenta tosse frequente e dispneia.

2. Em conclusao, este NAT entende que, apesar da auséncia de informacoes detalhadas a
respeito do quadro atual do paciente e medicacdes em uso para terapéutica de dor, a
requerente possui indicacdo para realizacdo ressonancia magnética da regiao lombo
sacra para propedéutica investigativa de lombociatalgia persistente com irradiacao

para as pernas, em carater ambulatorial, pois pode se tratar de compressao radicular.

3. Quanto a avaliacdo do especialista pneumologista, sugerimos que sejam realizados
medidas clinicas conforme descrito para obtencao diagnostica da paciente e tratamento
em nivel de atencdo primaria. Mediante realizacdo de exames complementares, e
refratariedade ao tratamento clinico instituido o encaminhamento ao especialista deve

ser realizado.

4. Nao se trata de urgéncia meédica, de acordo com a definicdo de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas h& que considerar que a
Requerente apresenta encaminhamento médico para avaliacdo de especialista e
solicitacao de exame com espera superior a 100 dias, portanto devem ser realizadas o

mais breve possivel.

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

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios 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
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para consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos”.
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