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GTAPARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1993/2019.

Vitoria, 28 de novembro de 2019

Processo n° |
impetrado  por NN

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informagoes técnicas da 2° Juizado
Especial Criminal Serra - ES, requeridas pelo MM Juiz de Direito, Dr. Rubens José da Cruz,

sobre o procedimento: Exame de ressonancia magnética da regiao sacro.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente de 49 anos é portador de espondilite ancilosante
e apresenta dores e desconfortos na regido lombar. Solicitou ao Municipio em
15/04/2019 o exame de ressonancia magnética de sacroiliacas esquerda e direita, mas

até o presente momento nao foi disponibilizado.

2. As fls. 10 consta Formulario para Pedido Judicial em Satde — procedimentos
diversos/leitos da Defensoria Publica do Estado do Espirito Santo, Nucleo da Serra,
datado de 04/10/2019, informando que o Requerente apresenta quadro de espondilite
ancilosante que apresenta como caracteristica dor lombar e articular com caracter
inflamatorio.Solicita ressonancia magnética sacroiliaca, nao héa risco de 6bito porém
pode desenvolver anquilose, assinado pelo médico reumatologista, Dr. Luiz Fellipe
Favoreto Genelhu, CRM ES 9626.
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3. As fls. 11 consta o espelho do SISREG (Sistema Nacional de Regulacio) com a

solicitacdo do exame de ressonancia magnética sacroiliacas direita e esquerda,
cadastrada no sistema em 15/04/2019, com diagnostico inicial de espondilite
ascendente. Esta solicitacao se encontra em situacio CANCELADA no Sistema. Data

da altima visualizacao 07/10/2019.

As fls. 13 consta laudo médico, datado de 04/10/2019, informando que o Requerente
tem diagnostico de espondilite anquilosante com dor de carater inflamatoério
acometendo regido de coluna em toda sua extensdo. Até o momento refrataria a
multiplos tratamentos. Atualmente em uso de secuquinumabe na tentativa de controle
dos sintomas. Ja fez uso de 2 anti TNFS previamente, além de medicacdes para
tratamento de dor cronica, assinado pelo médico reumatologista, Dr. Luiz Fellipe
Favoreto Genelhu, CRM ES 9626.

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 Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, 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

emergéencia:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
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estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢oes 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.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a satde que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A espondilite ancilosante ou anquilosante (EA) é uma doenca inflamatoria
cronica classificada no grupo das espondiloartrites que acomete preferencialmente a
coluna vertebral, podendo evoluir com rigidez e limitacdo funcional progressiva do
esqueleto axial. As manifestacoes clinicas da EA incluem sintomas axiais, como dor
lombar inflamatéria, e sintomas periféricos, como artrite, entesite e dactilite. O
sintoma inicial costuma ser lombalgia, caracterizada por dor noturna, de inicio
insidioso, que nao melhora com repouso (mas melhora com exercicios). Em estudo
multicéntrico brasileiro, os pacientes que tiveram o inicio da espondiloartrite
(incluindo EA) antes dos 40 anos, apresentavam predominio de sintomas axiais; os
pacientes, predominantemente do sexo feminino, com inicio de sintomas mais tardio

apresentavam sintomas periféricos.

Pacientes em estagios iniciais da EA apresentam sintomas clinicos da doenca, porém

geralmente nao demonstram alteracGes estruturais em radiografias (RX). Em tais
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pacientes, sinais inflamatorios articulares, como sacroileite, podem ser detectaveis em
exame de ressonancia magnética (RM). Consequentemente, foi proposto que a doenca

inicial e sem alteracdo no RX seja referida como espondiloartrite axial nao radiogréfica.

DO TRATAMENTO

1.

Os objetivos do tratamento sao reduzir os sintomas, manter a flexibilidade axial e a
postura normal, reduzir as limitacoes funcionais, manter habilidade laboral e reduzir
complicacoes associadas a doenca. A conduta ideal para EA inclui tratamentos nao

medicamentoso e medicamentosos combinados.

O tratamento nao medicamentoso ¢ essencial e deve ser sempre considerado. Seus dois
principios fundamentais sao educacao do paciente e realizacao de exercicios fisicos. Os
exercicios devem incluir alongamento, educacao postural, atividades recreacionais ou
hidroterapia. A reabilitacdo e a atividade fisica parecem ter um efeito adicional ou
sinérgico com a terapia biol6gica. Os programas de atividade em grupo,
supervisionados ou fisioterapia individual foram mais efetivos quando comparados
com exercicios convencionais ou domiciliares.A maioria dos beneficios observados
imediatamente apés a intervencdo nao se mantém no acompanhamento.
Consequentemente, considerando a natureza cronica da doenca, exercicios regulares e
continuos sao fundamentais. Além disso, a frequéncia necessaria para obter esses

beneficios ainda nao est4 estabelecida.

Tratamento medicamentoso: os principais medicamentos utilizados sao: Ibuprofeno;
Naproxeno; Sulfassalazina; Metilprednisolona; Metotrexato; Adalimumabe;

Etanercepte; Infliximabe e Golimumabe.
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4. A avaliacao por imagem é fundamental para o diagnostico e acompanhamento clinico
dos pacientes com espondiloartropatias. A ressonidncia magnética é o método de
imagem mais importante para a deteccao precoce de sacroileite,
permitindo a instituicao de terapias que podem impedir a progressiao da
doenca. Embora a tomografia computadorizada e a radiografia convencional possam
identificar lesOes estruturais cronicas, tais como esclerose subcondral, erosoes,
depositos de gordura e anquilose, apenas a ressonidncia magnética é capaz de
demonstrar lesoes inflamatorias ativas, tais como edema 0sseo, osteite,

sinovite, entesite e capsulite.

DO PLEITO

1. Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) da sacroiliaca: consiste no exame para
diagnostico 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 radiacao. corresponde ao estudo da articulacao

coxofemural, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé de cada membro inferior.

2. A ressonancia magnética de membro inferior (unilateral) é procedimento padronizado
no ambito do SUS cujo codigo € 02.07.03.003-0 pelo Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, a Requerente de 49 apresenta diagnostico de espondilite
anquilosante com dor de carater inflamatério acometendo regiao de coluna em toda
sua extensao e necessita realizar o exame de ressonancia magnética da regiao

sacroiliaca.



2.
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Consta nos autos documento comprobatério da solicitacdo administrativa prévia do
exame (SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo), porém nao ha evidéncias que
comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e
Estado). Ao consultarmos o portal do SUS (https://portalsus.es.gov.br/) na presente,
verificamos que a o exame de ressonancia magnética do Requerente foi cadastrado no
SISREG em 03/05/2019, com a situacao aguardando agendamento, apesar do espelho
do SISREG anexado aos autos informar que a solicitacdo esta cancelada, conforme

demostrativo abaixo.

Aguardando Agendamento

cartzo sus: solicitagzo Ne: [N
Nome: I
Nome da mse [

Data de nascimento: 08/12/196%

Solicitagdo
Procedimento: RESSONAMNCIA MAGNETICA DE BACIA OU PELVE

Data da solicitagdo: 03/05/201%

A sua solicitacdo esta registrada e aguarda disponibilidade para ser agendada.

4.

Em conclusao, este Nuacleo entende que o exame pleiteado é padronizado pelo SUS e
esta indicado no caso em tela, conforme descrito no item DO TRATAMENTO. Ha
evidéncias nos autos de que o exame ja esta cadastrado no SISREG. Cabe a Secretaria
de Estado da Saade disponibiliza-lo em prazo que respeite o principio da razoabilidade.
Mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade pela disponibilizacao do exame,
cabe a ele acompanhar a tramitagao até que seja efetivamente agendado e informar ao

Requerente.

N3ao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergén-

cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que considerar o Enunciado n°®


https://portalsus.es.gov.br/
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93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saide do Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuéarios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a acoes e ser
vicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a espera

do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e exames, e de

180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo nosso)

5. Este Nucleo se coloca a disposicao para esclarecimentos que se fizerem necessarios.
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