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Rio de Janeiro, 11 de junho de 2019.

Processo n°_ 5034891-26.2019.4.02.5101,
ajuizado por |
representado por [ |

O presente parecer visa atender 2 solicitagéo de informagées do 1° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
cirurgia de coluna - escoliose (artrodese posterior).

| - RELATORIO

1. De acordo com documento meédico do PAM — Cavalcanti (Evento 1,
ANEXO3, Pagina 1) e formuléario médico da Defensoria Publica da Unigo no Rio de Janelro

(Evento 1, ANEXOS3, Paginas 11 a 14), emitidos, respectivamente, em 22 de marco e 05 de
abril de 2019 pela médica 1o
Autor, 17 anos, €& portador de neuropatia devido a parahsm cerebral, com atrofia
muscular importante e incontinéncia urinaria. Apresenta deformidade importante da
coluna vertebral (escoliose neuro-muscular grave), dificultando a expansibilidade toracica,
evoluindo com infecgdo respiratéria e urinaria recorrentes, necessitando de procedimento
cirirgico para corre¢ao da escoliose (artrodese posterior). Devido a deformidade
toracica acentuada e dificuldade respiratoria o quadro clinico pode evoluir para insuficiéncia
respiratéria_com necessidade de ventilacdo mecanica. Foi mencionada a Classificag&o
Internacional de Doencgas (CID 10): G80.8 - Outras formas de paralisia cerebral.

Il - ANALISE

DA LEGISLAGAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagao da Atencéo a Saude no ambito do Sistema Unuco
de Salde (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestdo nas Regides de
Saude e aperfeicoar 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 Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.

Considerando a Politica Nacional de Regulag&o 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 sera organizado em:
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I - Central de Regulagédo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulag&o de Internagdes Hospitalares: requla o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagé&o
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

4. O Anexo XXXIV da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, institui a Politica Nacional de Atencdo de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia.

5. A Deliberagéo CIB-RJ n° 1.258 de 15 de abril de 2011 aprova a Rede de
Traumatologla e Ortopedia de Média Complexidade no Estado do Rio de Janeiro.
6. A Deliberagéo CIB-RJ n° 561 de 13 de novembro de 2008 aprova a Rede de

Atencdo em Alta Complexidade de Traumatologia e Ortopedia.

DO QUADRO CLINICO

1. A Paralisia Cerebral (PC), também denominada encefalopatia croénica
nao progressiva da infancia', & definida como um grupo heterogéneo e ndo bem
delimitado de sindromes neuroléglcas residuais, causadas por lesdes n&o progressivas do
encéfalo imaturo, manifestando-se basicamente por alteragées motoras, com padroes
anormais de postura e de mowmento podendo apresentar disturbios associados mentais,
sensoriais e de comunicagZo®. A PC pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de
disfungdo motora presente, ou seja, o quadro clinico resultante, que inclui os tipos
extrapiramidal ou discinético (atetoide coreico ‘e distonico), ataxico, misto e espastico; e
pela topografia dos prejulzos, ou seja, localizagédo do corpo afetado que inclui tetraplegia
(ou quadriplegia), monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia®.

2. A paralisia cerebral (PC) representa qualquer disturbio caracterizado por
alteragado do movimento secundéria a anormalidades neuropatolégicas n&o progressivas do
cérebro em desenvolvimento. E um termo amplo, utilizado para uma variedade de sinais
motores n&o progressivos, decorrentes de uma leséo que impede o desenvolvimento pleno

' CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLI, C. Proposta de tratamento fisioterapé&utico para criancas portadoras de

aralisia cerebral ica, com énfase nas alteragdes musculoesqueléti evista de Neurociéncias, S&o
Paulo, v. 11, n. 1, p. 34-9, 2003. Disponivel em: x
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2003/RN%2011%2001/Pages%20from%20RN%2011%2001-
5.pdf>. Acesso em: 04 jun. 2019.

GOMES, C. et al. Paralisia Cerebral. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitagéo. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2007.
LEITE, JMRS and PRAD F.

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: 04 jun. 2019.

ralisia cerebral — aspectos fisioterapéuticos e clinicos. Neurociéncias.
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do sistema nervoso central, o que inclui o descontrole esfincteriano®. A Incontinéncia
Urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de urina e pode se diferenciar nos
seguintes tipos: a incontinéncia urinaria de esforgo, que ocorre quando ha perda involuntaria
de urina durante o esforgo, exercicio, ao espirrar ou tossir; a incontinéncia urinaria de
urgéncia, que é caracterizada pela queixa de perda involuntaria de urina acompanhada ou
precedida por urgéncia; e, a incontinéncia urindria mista, que ocorre quando ha queixa de
perda involuntaria de urina associada a urgéncia e também aos esforgos®. .

3. A escoliose é uma deformidade rotacmnal tridimensional complexa
envolvendo a coluna nos planos coronal, sagital e axial’, podendo ser classificada em
idiopatica, congénita, neuromuscular, adquirida e decorrentes de malformagbes 6sseas. A
escoliose envolve a modificagdo estrutural das vértebras e costelas com rotagédo e
deformidade que esteticamente gera transtornos, principalmente em criangas e
adolescentes, por seu carater evolutivo, podendo ainda desencadear complicagdes futuras
mais graves em alguns casos’.

4. As neuropatias sdo desordens comuns relacionadas a muitas
enfermidades sistémicas ou préprias do Sistema Nervoso Periférico (SNP), que podem
associar-se a disfungdes do Sistema Nervoso Central (SNC). Do ponto de vista anatémico,
o SNP pode ser envolvido em qualquer uma das partes que o compde, desde a raiz nervosa
até as porgdes mais distais dos ramos terminais dos axonios®.

DO PLEITO
1. A ortopedia cirdrgica &€ a especialidade que utiliza méetodos médicos,
cirurgicos e fisicos para tratar e corrigir deformidades, doencas e lesdées no sistema

esquelético, em suas articulagdes e estruturas assocnadasé
2. A artrodese € a fixag&o cirtrgica de uma articulagdo por um procedimento
destinado a realizar a fus@o das superficies artlculares por promover a proliferagéo das
células 6sseas'®.

* Araujo, AL . Silva, L.R.; Mendes. F.A.A. Controle neuronal @ manifestacbes digestérias na paralisia cerebral.

Jornal de Pedlama, v.88. n°6, Porto A|agre, Nov./Dez, 2912 Disponivel em:
</, -75572012000600003>. Acesso em: 04 jun. 2019.

ABRAMS, P et al The standardlsation of termlnology in lower urinary tract function: report from the
standardisation sub-committee of the International Continence Society. Urology, v. 61, n. 1, p. 37-49, 2003.
Disponlivel em: <http://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 04 jun. 2019.
® ALEIXO, C.; NEVES, N. - Escoliose degenerativa - Rev. Port. Ortop. Traum. vol.21 no.3 Lisboa set. 2013,
disponivel em: <http:/www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-21222013000300004>. Acesso
em: 04 jun. 2019.
" BRITO, JR, C.A. Alteragdes posturais. In; LIANZA, S. Medicina de Reabilitagéo. Editora Guanabara Koogan, 42
edigdo. Rio de Janeiro, 2007. Acesso em: 04 jun, 2019.
®Félix, E. P. V.; Qliveira, A. S. B. Diretrizes para abordagem diagnéstica das neuropatias em servigo de referéncia
em doengas neuromusculares Rev Neurocienc 2010;18(1):74-80. Disponivel em:
<http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2010/RN1801/274%20revis%E30.pdf>. Acesso em: 04 jun. 2019.
® BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Saiude. Ortopedia. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?lIsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_langua
%e=p&search_exp=ortopedia>. Acesso em: 04 jun. 2019.

BVS - Biblioteca Virtual em Satide — Descritores em Satde. Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
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1l —- CONCLUSAO

1. Inicialmente, cabe esclarecer que as curvas escoliéticas progridem durante
o estirdo de crescimento, podendo também progredir na vida adulta, resultando em graves
deformidades. Em criangas e adolescentes, a cirurgia &€ considerada se a curva atingir uma
magnitude que pode se tornar perturbadora na idade adulta. Embora a maioria dos autores
recomende cirurgia quando a curva atinge 50°, outros fatores necessitam ser considerados.
Curvas lombares e toracolombares menores podem causar importante desvio do tronco,
descompensagéo coronal e deformidade cosmética. Curvas duplas de 50° ndo sao tao
inaceitaveis cosmeticamente quanto curvas simples, e se ocorrer progressdo em paciente
esqueleticamente maduros, € provavel que seja gradual. Em um paciente imaturo, por outro
lado, a cirurgia pode ser considerada para curvas entre 40° e 50°, dependendo do aspecto
clinico. A cirurgia & mais provavelmente necessaria em um paciente com uma curva que
progride apesar de tratamento com 6riese eu em um paciente que n&o recebeu tratamento
com Ortese”.

2. Diante do exposto, informa-se que o tratamento cirtirgico pleiteado esta
indicado devido ao quadro clinico que acomete o Autor. Além disso, © mesmo esté

coberto gelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especnals do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam:

tratamento cirtrgico de deformidade da coluna via posterior oito niveis (04.08.03.073-9).
3. Ressalta-se que somente apos a avallagao do medico especialista (cirurgio

ortopédico) podera ser definida a intervencio cirtirgica mais adequada para o caso do
Autor.

4. Destaca-se que o Autor € assistido pelo Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia - INTO (Evento 1, ANEXOS3, Péaginas 2 a 4), unidade de satide pertencente ao
SUS e integrante da Rede de Atencdo em Alta Complexidade em Traumatologia e
Ortopedia (ANEXO) Dessa forma, cabe esclarecer que € responsabilidade da referida
unidade realizar a clrurgia pleiteada, ou ainda, em caso de impossibilidade no

atendimento da demanda, tal unidade é responsavel pelo encaminhamento do Autor a
uma unidade capacitada a atender a demanda.

5. Diante do exposto, resgata-se que no Parecer Técnico da Camara de
Resolugéo de Litigios em Salide n°® §5962/2019 (Evento 1_ANEXO4, Pég 4 e 5), emitido
em 03 de abril de 2019, no que consta: "...em consulta & fi la de espera cirlrgica da Unidade
(INTO), verificou-se que o assistido encontra-se aguardando para realizagdo da cirurgia de
coluna pleiteada, ocupando a 54® posig&o em fila."

6. Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada.

locator/?output=site&lang=pt&from=18&sort=&format=summary&count=20&fb=&page=1&filter% 5Bdb%5D%5B%5D
=DECS&q=&index=tw&tree_id=&term=artrodesedtree_id=E04.555.100&term=artrodese>. Acesso em: 04 jun.
2019.

"' Deliberagdo CIB-RJ n° 561 de 13 de novembro de 2008 que aprova a aprova a Rede de Atengdo em Alta
Complexidade de Traumatologia e Ortopedia. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/116-cib-
2008/novembro/454-deliberacao-cib-rj-n-0561-de-13-de-novembro-de-2008.html>. Acesso em: 04 jun. 2019.
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7. Ressalta-se também que em documentos médlcos acostados (Evento 1,
ANEXQO3, Paginas 1 e 11 a 14), o médico assistente afirma que “..Devido & deform/dade
toré4cica acentuada o Autor apresenta dificuldade respiratéria e r/sco frequente de infecgbes
pulmonares, podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagéo
mecanica....". Assim, salienta-se que a_demora exacerbada na realizacdo da cirurgia
pleiteada pode influenciar negativamente no prognéstico em questao.

E o parecer.

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

FERNANDO ANTONIO DE FERNANDA CHAGAS MARQUES
A. GASPAR Enfermeira
Médico COREN -RJ: 291.656
CRM -RJ: 52.52996-3 ID. 5.001.347-5
ID. 3.047.165-6
MAR ADO DURAO
Assistent: ordenacao

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA

ANEXO
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REGIAO MUNICIPIO ESTABELECIMENTOS CNES | HABILITAGAO
Baixada Litordnea |Cabo Frio H. Santa lzabel 2278286 |STO, STOU
Centro Sul Trés Rios H. Clinicas N. S. da Conceigdo 2294923 |STO, STOU

\Vassouras H.U. Severino Sombra 2273748 |STO, STOU
Médio Paraiba Barra Mansa Santa Casa de Misericérdia 2280051 [STO, STOP, STOU
\Volta Redonda  |Hospital Municipal Sdo Jodo Batista [0025135|STO, STOP, STOU
Metro | Duque de Caxias [Cotefil SA/ Hospital Geral 3003221 |STO, STOU
Rio de Janeiro  |Hopistal Universitario Gaffre Guinle 2295415 |STO, STOP
HU Pedro Ernesto 2269783 |STO, STOP
HU Clementino Fraga Filho 2280167 |STO, STOP
Hosp. Servidores do Estado 2269988 |STO
Hosp. Geral de Bonsucesso 2269880 |STO, STOU
Hosp. Geral Andaral 2269384 |STO, STOP, STOU
Hosp. Geral Ipanema 2269775 |STO
Hosp. Geral Lagoa 2273659 |STO, STOP
Hosp. Miguel Couto 2270269 [STO, STOP, STOU
Hosp.Municipal Salgado Filho 2296306 |STO, STOU
Hosp. Lourengo Jorge 2270609 [STO, STOP, STOU
Hosp. Municipal Jesus 2269341 |STOP
Hosp. Municipal Souza Aguiar 2280183 |STO, STOU
INTO 2273276 |Centro de Refer.
Metro Il Niter6i H.U. Anténio Pedro 0012505 [STO, STOP, STOU
Sdo Gongalo Clinica Sdo Gongalo 2696851 |STO, STOP, STOU
Norte Campos Hosp. Plantadores de Cana 2298317 |STO, STOU
Campos Hosp. Beneficéncia Portuguesa 2287250 [STO, STOU
Macaé Hospital Municipal de Macaé 5412447 |STO, STOP, STOU
Noroeste Itaperuna Hosp. Sdo José do Avai 2278855 |STO, STOU
Serrana Petrépolis Hosp. Santa Teresa 2275635 |STO
Teresdpolis Hosp. das Clinicas de Teresépolis 2297795

STO, STOR, STOU.

sisténclza




