Wik
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS - FEDEFERAL N° 0668/2019

Rio de Janeiro, 17 de julho de 2019.

Processo n° 5043519-04.2019.4.02.5101,

ajuizado por |
neste ato relpresentado por

O presente parecer visa atender a solicitagao de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao insumo cama hospitalar elétrica de 3 movimentos, com grades laterais.

| - RELATORIO

1. Para elaboragdo deste Relatério foram considerados os documentos
médicos mais recentes, com identificacdo do profissional emissor legivel, acostados ao
Processo.

2. Apensado em Evento1_ANEXO2_pag.61 ha relatorio médico do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle/Universidade Federal do Rio de Janeiro (Unirio) preenchido
em 16 de abril de 2019 pela médica| | no qual se
afirma que o Autor possui diagnéstico de mieloma multiplo desde agosto de 2018. Em uso
de quimioterapia com sindrome de compressdo medular, paraplegia definitiva e
cardiopatia isquémica com infarto agudo do miocardio em 12/05/16 submetido a
revascularizagdo do miocardio em margo de 2017, com 3 pontes de safena e 1 ponte de
mamaria. Necessita do uso de cama hospitalar elétrica de 3 movimentos, com grades
laterais devido ao quadro de paraplegia. Foram informadas as Classificagbes
Internacionais de Doengas CID-10: C90.0 - Mieloma multiplo;
125.0- Doenga cardiovascular aterosclerdtica, descrita desta maneira; G95.2 -
Compressio nao especificada de medula espinal.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag&o da Atencédo a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentag@o da atengdo 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 Consolidag&do n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagao Nacional de Agées e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. O Mieloma Muitiplo (MM) é uma neoplasia progressiva e incuravel de
células B, caracterizada pela proliferagéo desregulada e clonal de plasmocitos na medula
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6ssea (MO), os quais produzem e secretam imunoglobulina (Ig) monoclonal ou fragmento
dessa, chamada proteina M. As consequéncias fisiopatolégicas do avango da doenga
incluem: destruicdo 6ssea, faléncia renal, supressédo da hematopoese e maior risco de
infecgdes. Representa 1% de todas as neoplasias malignas, sendo a segunda neoplasia
hematoldgica mais comum. O aumento da incidéncia do MM nos uitimos anos relaciona-se
ao maior conhecimento da histéria natural da doenga e sua patogénese, a melhora dos
recursos laboratoriais, ao aumento da expectativa de vida mundial e a exposig&o crbnica a
agentes poluentes’. Os sintomas apresentados pelos pacientes incluem: dor 6ssea, fraturas
ou infecgdes dsseas, lesdes osteoliticas, hipercalcemia (devido a destruicdo Ossea),
insufici@ncia renal causada pela precipitacéo de cadeias monoclonais nos tubulos coletores,
sindrome da hiperviscosidade sanguinea, anemia grave, infecgéo recorrente e insuficiencia
cardlacah que é frequentemente associada a terapéutica no passado ou amiloidose
cardiaca”.
2. A Sindrome da Compressdo Medular ocorre quando um cancer ou
metastases comprimem a medula espinhal e ou seus nervos, acarretando quase sempre em
dor de dificil controle, podendo vir acompanhada de aumento de volume local, fratura
patolégica (lesbes liticas ou enfraquecimento dsseo), perda da fungao muscular e disfuncéo
autondmica. Geralmente esta complicagéo oncolégica aparece sendo o primeiro sintoma da
doenga, que requer tratamentos de urgéncia para controle da mesma, ja que, quanto maior
o tempo de comprometimento neurol6gico, menor € a chance de reabilitagdo. Os
mecanismos principais de lesdo sdo disseminagéo direta do tumor, doenga metastatica
6ssea vertebral com compress&o medular e infiltragdo sistémica gerando compress&o do
eixo neural. O tratamento clinico baseia-se principalmente em alivio da dor, melhora da
fungdo muscular e estabilizagdo do crescimento tumoral. Como principais tratamentos
podemos citar radioterapia local, corticoesterides, opiaceos, além de cirurgia neurolégica
quando for indicada a descompressao medular®.

3} A lesdo medular é uma agress&o a medula espinhal, que pode resultar em
perda parcial ou total das fungdes motoras e/ou sensitiva, comprometendo os sistemas
urindrio, intestinal, respiratério, circulatério, sexual e reprodutivo. Esse comprometimento
ocorre em consequéncia da morte dos neurénios da medula e da quebra de comunicagao
entre os axénios que se originam no cérebro e suas conexdes, que compromete a
locomog#o, ocasionando repouso prolongado, entre outras complicagées. As manifestagoes
clinicas variam de acordo com o nivel e grau da les&o, sendo que a instalagéo pode ocorrer
de forma abrupta ou progressiva. O nivel de lesdo & determinado pelo segmento mais
caudal da medula com fung&o motora e sensitiva preservada em ambos os lados do corpo.
Nos casos de tetraplegia, a leséo localiza- -se na medula cervical, comprometendo a fungéo
dos membros superiores e inferiores e do tronco. Ja nos casos de paraplegia, as lesbes
ocorrem nos tegumentos medulares torécicos, lombares ou sacrais, comprometendo a
fungéo do tronco e membros inferiores. Em relagéo ao grau, a lesdo é considerada
incompleta quando constatada presenga da fungéo sensitiva e/ou motora abaixo do nivel da
lesdo, ao passo que completa quando constatada auséncia da fung&o sensitiva e/ou motora
abaixo do nivel da les&o’.
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2 HEINEN, J. R; SANTOS, J.S. Mieloma mdiltiplo com fratura no colo do umero: Relato de caso. Rev HCPA T
2010;30(1):68-72. Disponivel em: <http://www.seer.ufrgs.br/hcpalarticle/viewFile/8677/7511>. Acesso em: 10 jul. 4
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4, As Doengas isquémicas do coragao sdo dores ou desconfortos no peito,
que ocorrem quando uma parte do coragé@o nao recebe sangue suficiente para bombear de
maneira adequada. Isso ocorre devido a formag&o de placas gordurosas nas artérias, que
diminuem o fluxo de sangue que passa pelo coragé@o. As doencas isquémicas do coragdo
podem ser crdnicas ou agudas. Na isquemia crénica, o paciente sente dores no peito com

alguns persl)odos de intervalo. Ja a isquemia aguda & considerada um infarto agudo do
miocardio”.

5. Na fisiopatologia da cardiopatia isquémica, dois processos estéo
implicados: a oferta e a demanda de oxigénio pelo miocardio. A isquemia miocardica ocorre
quando ha desequilibrio na oferta e na demanda de oxigénio. Por outro lado, duas situagdes
alteram a oferta de oxigénio para o miocardio: a isquemia e a hipoxemia. S&o fatores de
risco tabagismo, hipertensdo, dislipidemia, diabetes mellitus, intolerancia a glicose,
resisténcia a insulina, insuficiéncia renal crénica, obesidade, sedentarismo e deficiéncia de
estrogeno. A terapéutica da miocardiopatia isquémica baseia-se no enfoque dos seguintes
aspectos: orientag&o geral com relagdo ao estilo de vida e incentivo para exercicios
isotdnicos; tratamento e redug&o dos fatores de risco para doenga coronaria; uso de
medicamentos antianginosos e antiplaquetarios; tratamento de doengas concomitantes que
piorem a isquemia miocardica; e, por fim, a terapéutica invasiva com revascularizagao
percutdnea por angioplastia ou eventualmente cirirgica com pontes de safena e
anastomose mamaria’.

DO PLEITO

1. As camas elétricas s&0 compostas por secgdes articuladas que podem ser
levantadas através da utilizag&o de motores elétricos especificos que possibilitam a
colocagdo de um idoso ou de um acamado em varias posicdes diferentes. Esta garantia de
mobilidade é excelente para um idoso ou acamado na medida em que as tarefas mais
basicas do dia-a-dia como dar banho, comer, sentar-se e levantar-se de uma cama estarao
salvaguardadas. As camas articuladas elétricas tém o mesmo funcionamento que as
manuais, com a enorme vantagem de serem automaticas. O idoso ou o acamado n&o
necessita de uma segunda pessoa para mudar de posi¢éo e para mudar a posigao da
cama, basta pressionar os botdes correspondentes no comando que, automaticamente, a
cama faz o resto’.

Ill - CONCLUSAO

1. Informa-se que o insumo pleiteado cama hospitalar elétrica de 3
movimentos, com grades laterais, possui indicacéo clinica para o tratamento do quadro

clinico que acomete o Autor — mieloma muitiplo com sindrome de compressdo medular e
paraplegia definitiva, conforme descrito no documento médico (Evento1_ANEXO2_pag.61).

2. Contudo, este inumo (cama hospitalar) ndo integra nenhuma lista oficial de
insumos para disponibilizagéo através do SUS, em ambito ambulatorial do municipio e do

em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigoslmundo_saude/lesao_medular_traumatica_estrategias_enfrentamento.pd
f>.Acesso em: 10 jul. 2018.
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morte-em-sp>. Acesso em: 10 jul. 2018.

8 CARVALHO, A. C. C., SOUSA, J. M. A. Cardiopatia Isquémica. Rev Bras Hipertens, v. 8, n. 3, p: 297-305, 2001.
Disponivel em: <http:/ldepartamentos.cardiol.brldhalrevistal8-3/cardIopatia.pdf>. Acesso em: 10 jul. 2019.

7 Cuidamos.com. Descrigdo de cama elétrica. Disponivel em: <http:l/cuidamos.com/artigos/que—cama-articulada-
suas-caracteristicas>. Acesso em: 11 de julho de 2019.
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Estado do Rio de Janeiro, bem como n&o foram identificados outros equipamentos que
possam configurar alternativa disponibilizados pelo SUS.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Estado do Rio de Janeiro Secéao
Judiciaria do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.

LUCIANA MAN E DE CARVALHO VIRGINIA SILVA
Mé -CD;O Enfermeira
g o s COREN/RJ 321.417

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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