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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT - FEDERAL N° 0124/2018

Rio de Janeiro, 20 de fevereiro de 2018.

Processo n° 0016038-32.2018.4.02.5152,
ajuizado por |
representado por |

O presente parecer visa atender & solicitacéo de informagoes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal de Niterdi, da Sec&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto aos
exames de angiorressonancia do cranio e ressonéncia magnética.

| - RELATORIO

1 Para elaboragéo deste Parecer Técnico foram considerados os documentos
meédicos mais recentes acostados ao processo (fls. 20, 26 e 29/30), por este Nucleo entender
que s3o suficientes para apreciagdo do quadro clinico do Autor.

2. De acordo com laudo médico da Associacdo Fluminense de Reabilitagéo

iti m 07 de novembro de 2017, pela médica B
o Autor, nascido em 17/04/2015, é portador de deficiéncia

fisica permanente devido a paralisia cerebral (hemiplegia esquerda) nivel | pelo GMFCS
(leve), comprometendo mais a fala. Histéria de gestag&o aos 20 anos, com ameaga de parto
prematuro aos 08 meses; parto de 38 semanas, sem intercorréncias. Em agosto de 2016 apés
episodio viral acompanhado de vomito e sonoléncia, foi percebida dificuldade motora no
dimidio esquerdo e regresséo da fala. A TC de cranio mostra pequenas lesbes em substancia
branca dos lobos frontais. Iniciou tratamento de reabilitagéo na AFR pelo SUS desde agosto de
2017 e frequenta fonoaudiologia. A avaliag&o audiologica foi normal. Foi relatado ainda que a
crianga apresenta comportamento timido, marcha livre e atividades da vida diaria compativel
com a idade. Esta apto a frequentar escola regular. Foi informada a Classificag@o Internacional
de Doengas (CID 10): G80.1 - Paralisia cerebral diplégica espastica.

3. Apensado a folha 26 consta formulario Laudo para Solicitacdo/Autorizacéo de
Procedimento Ambulatorial, ndo datado, preenchido pela medica |

| o Autor apresenta diagnodstico de sequela de AVU
nao especificado, com msmrla—de—vmlnito seguido de hipotonia, hemiparesia do dimidio

esquerdo, sendo solicitados os exames de angiorressonancia e ressonancia de cranio com
sedacdo. Foi informada a Classificagao Internacional de Doengas (CID 10): 169.4 - Sequelas
de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico.

4. Acostado as folhas 29/30 encontra-se Laudo médico para instrugéo de PAJ -
Saude, preenchido em 22 de janeiro de 2018, pelo médico | |
| o Autor apresenta sequela de episddio de acidente vascular
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encefalico ocorrido em agosto de 2016, com quadro de monoparesia brago esquerdo e
alteracéo da fala. Necessita realizar ressonéancia de cranio — avaliar a extensdo da sequela
neurolégica e angiorressonancia de cranio — avaliar les&o vascular e risco de recorréncia. Foi
relatado ainda que, sem saber a causa do acidente vascular, ndo pode prever a chance de
recorréncia e tomar medidas protetivas. Foi informada a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID 10): G83.2 - Monoplegia do membro superior.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengéo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atencéo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e dé outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

| - Central de Regulag&o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local,
o0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

/Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crénica n&o
progressiva da infancia, é consequéncia de lesao estatica ocorrida nos periodos pré, peri ou
pos-natal que afeta o sistema nervoso central em fase de maturagéo estrutural e funcional. A
disfungdo &, predominantemente, sensorio-motora, envolvendo disturbios do ténus muscular,
postura e movimentagéo involuntaria'. Embora sua principal caracteristica seja o déficit motor,

TAMARAL, C. M. C. A.; CARVALHAES, J. T. A. Avaliagdo dos Sintomas de Disfungao Miccional em Criangas e
Adolescentes com Paralisia Cerebral. Acta Fisiatria, v. 12, n. 2, p. 48-53, 2005. Disponivel em:
<http://www.google.com.br/u rI?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=18&source=web&cd=1 &ved=0CDMQFjAA&uri=http%3A%2F
9% 2Fwww.actafisiatrica.org.br%2Faudiencia_pdf.asp%3Faid2%3D231 %26nomeArquivo%3Dv12n2a02.pdf&ei=R_RoU 2
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frequentemente existe associagdo com um ou mais distirbios decorrentes da lesao
neurolégica, tais como convulsdes, déficit cognitivo, déficit auditivo, alteragdes visuais,
disturbios de linguagem e degluticdo, alterages nos sistema cardiorrespiratdrio e
gastrintestinal, dentre outras®. A paralisia cerebral pode ser classificada por dois criterios: pelo
tipo de disfuncdo motora presente, ou seja, o quadro clinico resultante, que inclui os tipos
extrapiramidal ou discinético (atetodide, coréico e distdnico), ataxico, misto e espastico; e pela
topografia dos prejuizos, ou seja, localizagdo do corpo afetado, que inclui tetraplegia (ou
quadriplegia), menoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia™.

2. Espasticidade é a forma de hipertonia muscular associada com doenga dos
neurdnios motores superiores. A resisténcia ao estiramento passivo de um musculo espastico
resulta em resisténcia inicial minima (um "intervalo livre") seguida de um aumento progressivo
do tébnus muscular. O ténus aumenta proporcionalmente a velocidade de estiramento. A
espasticigade normalmente € acompanhada de hiperreflexia e graus variados de debilidade
muscular”.

3. Hemiplegia & a manlfestagéo mais frequente, com maior comprometimento do
membro superior; acompanha-se de sinais de liberagéo tais como espasticidade, hiper-reflexia
e sinal de Babinski. O paciente assume atitude em semiflexdo do membro superior,
permanecendo o membro inferior hiperestendido e aduzido, e o pé em postura equinovara. E
comum hipotrofia dos segmentos acometidos, sendo também possivel a ocorréncia de outras
hemi-hipoestesia ou hemianopsia’.

4 Diplegia trata-se de um comprometimento dos membros inferiores, comumente
evidenciando uma acentuada hipertonia dos adutores, que configura em alguns doentes o
aspecto semlo[égmo denominado sindrome de Little (postura com cruzamento dos membros
inferiores e marcha “em tesoura”). Ha diferentes gradagdes quanto a intensidade do disturbio,
podendo ser pouco afetado (tendo recuperagéo e bom prognéstico — adaptam-se a vida diaria),
enquanto outros evoluem mal com graves Ilmltagbes funcionais. Os dados semiologicos sao
muito variaveis. No 1° ano de vida, a crianga apresenta-se hipotdnica, evoluindo
gradativamente para uma outra fase em que se observa um quadro de distonia intermitente,
com tendéncia ao opistétono quando estimulada. Nos casos mais graves a crianga pode
permanecer num destes estagios por toda a sua vida, porém geralmente passa a ex|b|r
hipertonia espastica, inicialmente extensora e, finalmente, com graves retragoes semiflexoras’.

5. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi definido pela World Health

Organization (WHO) como uma disfuncéo neurolégica aguda, de origem vascular, seguida da
ocorréncia stbita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de areas

KBCKywsATejlGgCw&usg=AFQjCNGuUWLLtBrj2yoxRzR5lyra1Eq1hrwg&bvm=bv.66111022,d.cWc>. Acessoc em: 16 fev.
2018.
2 MORAIS, F.D. et al. Carrelagéo entre o perfil neurofuncional e as habilidades sensério-motoras de criangas com
paralisia cerebral. Revista brasileira de crescimento e desenvolvimento humano, Sao Paulo, v. 22, n. 2, 2012.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=50104-12822012000200015&script=sci_aritext&ting=pt>.
Acesso em: 16 fev. 2018.
3LEITE, JMRS and PRADQ, GF. Paralisia cerebral — aspectos fisioterapéuticos e clinicos. Neurociéncias. 2004;12:41-
45. Disponivel em:
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2004/RN%2012%2001/Pages%20from%20RN%2012%2001-7.pdf>.
Acesso em: 16 fev. 2018.

* Biblioteca Virtual em Salde. Descritores em Ciéncias da Saude - DeCs. Espasticidade. Disponivel em:
<http://decs . bvs.br/cgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=pé&search_language=
p&search_exp=espasticidade%20muscular>. Acesso em: 16 fev. 2018. 3
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focais no cérebro®. O AVC provoca alteragbes e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes
relacionadas a marcha, aos movimentos dos membros, & espasticidade, ao controle
esfincteriano, a realizag&o das atividades da vida diaria, aos cuidados pessoais, a linguagem, a
alimentac&o, a fung&o cognitiva, a atividade sexual, a depresséo, a atividade profissional, a
condugéo de veiculos £ as atividades de lazer, podendo comprometer a vida dos individuos de
forma intensa e global

DO PLEITO

1. A angiorresondncia magnética (angio-RM) é um exame para a avaliagédo do
sistema arteriovenoso do sistema nervoso central (SNC), bem como das anormalidades a ele
relacionadas. Apresenta diversas vantagens em relag&o a outros métodos, como, por exemplo,
a angiograﬁa por subtragéo digital e a angio-TC, pois permite a obtengdo de imagens sem o
uso de melo de contraste venoso iodado, em multiplos planos e sem usar radiagdes
ionizantes’.

2. A ressonancia magnética nuclear (RMN) consiste na emissao de um sinal de
radiofrequéncia. O paciente, circundado por um forte campo magnético, absorve e reflete esse
sinal, formando imagens em cortes. O método baseia-se na ressonancia da rotagdo dos
nucleos de certos elementos (por exemplo, hidrogénio). Ao colocar-se o paciente em um
grande magneto, os atomos dos tecidos s&o realinhados de acordo com as linhas de forga do
campo magnético. Sob a excitagdo da fonte de radiofrequéncia, esses dtomos de hidrogénio
sofrem um processo de rotagdo. Ao ser desligada a fonte, o paciente readquire sua
magnetizagéo inicial, liberando um sinal (eco), captado por uma antena especial e transmitido
para um computador, que compbem de acordo com a diferenga dos tecidos, uma imagem
projetada em fllmes especiais. A imagem na RMN varia segundo a intensidade do sinal emitido
por esses tecidos®.

Il - CONCLUSAO

1. A desordem motora na paralisia cerebral pode, frequentemente, vir
acompanhada por distirbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicacdo e
comportamental, epilepsia e problemas musculoesqueléticos secundarios. Diante de uma
crianga com deficiéncia motora crénica, sem sinais clinicos evidentes de doenga degenerativa,

SCOSTA, F. A.; SILVA, D. L. A.; ROCHA, V. M. Estado neurolégico e cognigdo de pacientes pos-acidente vascular
cerebral. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séaoc Paulo, v. 55, n. 5, p. 1083-8, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a08.pdf>. Acesso em: 16 fev. 2018.

SCRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. E. Avaliagéo da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico. Acta
Paulista de Enfermagem, Sé&o Paule, v. 22, n. 5, p.666-72, set./out. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n5/11.pdf>. Acesso em: 16 fev. 2018.

" Amaral LPG, Santos AASMD, Marchiori E. Angiorressonancia magnética do crénio: revisdo de 100 casos. Radiol
Bras, v. 37, n. 3, p. 1563-158, 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rb/v37n3/20537.pdf>. Acesso em; 16 fev.
2018.

® Hanciau F. Métodos diagnésticos em ortopedia e traumatologia. In: HEBERT, S. et al. Ortopedia e Traumatologia.
Principios e Pratica. 3. ed. Porto Alegre: Artmed Editora, 2003. p. 69-95. 4
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e ainda sem diagnéstico causal, a imagem cerebral por ressonancia magnética é o exame de
escolha®.

2. As doengas cerebrovasculares caracterizam-se por processos patolégicos dos
vasos sanguineos em uma area do encéfalo, afetada por quadro de isquemia ou hemorragia.
Os acidentes vasculares cerebrais isquémicos sd3o os mais frequentes dentre estas
desordens e a confirmagéo diagnéstica podera ser feita por meio de estudo de neuroimagem:
tomografia computadorizada de cranio, angiografia, angioressonancia ou angiotomografia'°

3. Cabe ressaltar que o objetivo da sedagao em pediatria na realizagdo do exame
de imagem, consiste em administra-lo para controlar o comportamento da crianga e permitir um
término seguro do procedimento'’

4. Diante do exposto, cumpre ressaltar que em documento médico acostado a
folha 26, é solicitada a realizagéo dos exames de lmagem pleiteados com sedagdo. Assim,
informa-se que a angiorressonancia do cranio e ressondncia magnética de cranio com
sedacado estdo indicados, diante do quadro clinico do Autor — sequela de episédio de
acidente vascular encefalico (fls. 29 e 30).

5. Quanto a disponibilizag&o no &mbito do SUS, cabe mencionar que:

e Angiorressonancia do cranio estd coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: angioressonancia cerebral
(02.07.01.001-3).

 Ressonéncia magnética de crdnio esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual consta: ressonancia magnética de cranio
(02.07.01.006-4).

e Sedacao esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP),
na qual consta: sedagéo (04.17.01.006-0).

6. Destaca-se que o Autor estd sendo acompanhado pelo Hospital Universitario
Anténio Pedro/UFF (fls. 26 e 30), unidade de saude pertencente ao SUS e habilitada em
diagnodstico por imagem: ressonancia magnética - radloloqla intervencionista, conforme o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saltde (ANEXO)'“. Dessa forma, cabe esclarecer
que € de responsabilidade da referida instituicéo realizar os exames pleiteados, ou ainda, em

? Ministério da Salde. Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Paralisia Cerebral. Brasilia — DF, 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_paralisia_cerebral.pdf>, Acesso em: 16 fev.
2018.

'° Ministério da Satide. Diretrizes de Atengao a Reabilitagdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_acidente_vascular_cerebral.pdf>.
Acesso em: 20 fev.2018.

" Ramalho, C.E. et al. Sedagio e analgesia para procedimentos no pronto-socorro de pediatria,. J. Pediatr. (Rio J.),
Porto Alegre, v. 93, supl. 1, p. 2-18, 2017. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50021-75572017000700002&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>.
Acesso em: 20 fev.2018.

"2 Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude. Servigos especializados: diagndstico por imagem: ressonancia
magnética- radiologia intervencionista. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=121&VListar=1&VEstado=33&VMun=330330
&VComp=00&VTerc=00&VServico=121&VClassificacao=006&VAmMbu=&VAmMbuSUS=1&VHosp=&VVHospSus=1>.
Acesso em: 20 fev. 2018. 5
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caso de impossibilidade de atendimento da demanda, tal unidade é responsavel pelo
encaminhamento do Autor a uma unidade de salde apta a atendé-lo.

7. Devido ao risco de recorréncia de episédio isquémico, salienta-se que a
demora na realizagao dos exames pleiteados podem ocasionar danos a satide do Autor.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Niterdi, da Segio Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Farmacéutica Fisioterapeuta
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