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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 2030/2019

Vitoria, 04 de dezembro de 2019

Processo No ]
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacOes técnicas da Vara da
Infancia e Juventude de Cachoeiro de Itapemirim — ES, requerida pelo MM. Juiz de Direito
Dr. Eduardo Geraldo de Matos, sobre os procedimentos: Consulta com neuropediatra,
consulta com neuropsicologo e atividade fisica diaria acompanhada por

educador fisico.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente ||| | |} }d@jéiy dl /I dc 17 anos, possui o

diagnoéstico de Sindrome de Tourette, e necessita de acompanhamento com
neuropediatra, neuropsicologo, atividade fisica diaria acompanhada por educador
fisico. A Autora encontram-se sem acompanhamento médico especializado, com
solicitacao prévia de agendamento das consultas, porém sem éxito até o momento. Pela
oscilacio de seu comportamento, apresenta ideias suicidas em virtude da
descontinuidade do tratamento. Como nao tem como arcar com as consultas e

tratamento, recorre a via judicial.

2. As fls. 22 consta laudo médico, emitido em 06/06/2019 pela Dr2 Morgana Lucas
Sequine, CRM ES 16113, em papel timbrado CAPS AD — Centro de Atencao Psicossocial
para Alcool e Outras Drogas, descrevendo que || | | |} }@ENEEEEEE ¢ 2companhada
ambulatorialmente no CAPS AD, iniciando tratamento com neurologia com 1 ano de

idade devido a “lentidao e falta de coordenacdo motora”, sendo diagnosticada aos 9
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anos com Sindrome de Tourette, caracterizada por hiperatividade, impulsividade,
tiques motores e vocais, além da labilidade emocional. Alteracdo do
neurodesenvolvimento com dificuldade no aprendizado e concentracdo. H4 3 anos
evoluiu com heteroagressividade, alteracio da sensopercepcao com alucinacao
auditiva, agitacao psicomotora e automutilacdo, devido a impulsividade, chega a
agredir terceiros fisica e verbalmente. A paciente/Requerente refere pensamento de
morte, tristeza, anglstia e revolta em relacao ao pai. Feito ajuste das medicacoes
(aripiprazol 10 mg, depakene 250 mg, levomepromazina 40 mg/ml, clomipramina 25

mg). Como nao se encaixava no perfil daquela unidade, foi encaminhada para CAPS II.

. As fls. 23 consta laudo médico, emitido em 08/07/2019 pelo Dr. Licio Coelho
Miranda, neuropediatra, CRM ES 6462, descrevendo que Milena é portadora de
Sindrome de Tourette, que é caracterizada por hiperatividade, impulsividade, tiques
motores e vocais maultiplos e cronicos, além da labilidade emocional, associado a
sindrome possui deficiéncia intelectual. Prescrito medicamentos pimozida 4 mg,
levomepromazina e clomipramina 75 mg. Indica atividade fisica diaria com orientacao

de educador fisico, para melhor controle do comportamento e do ganho de peso.

. As fls. 24 consta declaracdo de transferéncia, em papel timbrado do C.E.E.M.T.I Liceu

“Muniz Freire”, emitido em 25/06/2019.

. As fls. 25 consta laudo médico, emitido em 20/03/2019 pelo Dr. Ltcio Coelho
Miranda, descrevendo que Milena é portadora de Sindrome de Tourette, que é
caracterizada por hiperatividade, impulsividade, tiques motores e vocais multiplos e
cronicos, além da labilidade emocional, associado a sindrome possui deficiéncia
intelectual. Prescrito medicamentos pimozida 4 mg, levomepromazina e clomipramina
75 mg. Indica atividade fisica diaria com orientacao de educador fisico, para melhor

controle do comportamento e do ganho de peso.

. As fls. 26 e 27 contam laudos médicos, datados de 2018 pelo Dr. Licio Coelho
Miranda, onde descreve a patologia supracitada e acrescenta dislexia, e que a doenca é

involuntaria e o tratamento é medicamentoso.
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7. As fls. 28 consta laudo médico, em papel timbrado do Dr. Silvio Romero, psiquiatra,

CRM ES 1673, emitido em 21/06/2019, descrevendo que a ||| | | | | N i ¢
atendida por neuropediatra e psiquiatra, necessitando de especialista em Sindrome de

Tourette.

8. As fls. 29 consta laudo médico, emitido em 06/11/2019 pelo Dr. Liicio Coelho Miranda,

descrevendo o quadro supracitado e acrescentando a necessidade de manter terapia

neuropsicoldgica da qual faz ha bastante tempo.

9. As fls. 30 consta orcamento da neuropsicéloga, junto com descricio do procedimento.

10.As fls. 31 consta a guia de referéncia e contra referéncia, emitida em 06,/11/2019 pelo

Dr. Licio Coelho Miranda, encaminhando para a APAE devido a Sindrome de Tourette.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 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 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.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e define que:
“Art.8° - O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de saude se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

Art.9° - Sao Portas de Entrada as acbes e aos servicos de saide nas Redes de
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Atencao a Saude os servigos:
I - de atencao primaria;
II - de atencao de urgéncia e emergeéncia;
III - de atencao psicossocial; e
IV - especiais de acesso aberto.
Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as

acoes e servicos de saiude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”

3. 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 sustentacao da vida e com condicoes 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 saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.”

4. O Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saide do Conselho Nacional de

Justica, diz que:

“Nas demandas de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes e servicos de satude 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)
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DA PATOLOGIA

1.

2.

A sindrome de Tourette ou doenca de Gilles de la Tourette ¢ um distirbio
genético, de natureza neuropsiquiatrica, caracterizado por fenémenos compulsivos,
que, muitas vezes, resultam em uma série repentina de multiplos tiques motores e um
ou mais tiques vocais, durante pelo menos um ano, tendo inicio antes dos 18 anos de
idade. Estes tiques podem ser classificados como motores e vocais, subdividindo-se,
ainda, em simples e complexos. Geralmente, pacientes com ST apresentam,
inicialmente, tiques simples, evoluindo para os mais complexos; entretanto, o quadro

clinico pode variar de paciente para paciente.

A relacao entre depressao e ansiedade é bastante controvertida e tema de diversos
estudos e propostas de classificacao. Sintomas ansiosos, incluindo ataque de panico,
medos patologicos e obsessoes, sdo comuns durante episddios depressivos e, em geral,
sao relacionados a pior progndstico. Por outro lado, nos estados ansiosos o
desenvolvimento de depressao é uma complicacdo comum. Em estudo que avaliou 373
pacientes em tratamento ambulatorial para depressao revelou que metade destes
preenchia critérios para algum transtorno de ansiedade, e que mais da metade dos

pacientes com ansiedade era portador de mais que um transtorno ansioso.

Procurando sistematizar a associacao depressao/ansiedade, Clark (1989) listou cinco
formas diferentes de se entender esta associacao: a) ansiedade e depressao sao pontos
diferentes ao longo do mesmo "continuum"; b) sdo manifestacées diferentes com
aspectos etiologicos comuns (mesma diatese); c) sdo sindromes heterogéneas,
aparentemente associadas devido a caracteristicas comuns; d) sao fendmenos
separados, os quais podem alternar-se ao longo do tempo; €) sao fenomenos distintos

conceitual e empiricamente.

Os codigos de diagnostico da associacao psiquiatrica americana (DSM III, DSM III-R e
DSM-1V) refletem um ponto de vista categorial. Esta visao implica em considerar-se

ansiedade e depressao como entidades qualitativamente diferentes, categorias
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5.

diagnosticas distintas. Corroborando com esta hipdtese, citam diferencas clinicas:
pacientes ansiosos apresentariam inicio mais precoce da doenca, maior carga genética,
pior ajustamento social, pior resposta terapéutica a antidepressivos e maior duracao da
doenca. Apresentariam também mais ataques de panico, desrealizacdo,
despersonalizacao, agorafobia, aumento de resposta vasomotora e distorcoes da
percepcao. Ja os deprimidos tenderiam a apresentar mais sintomas de anedonia,

retardo psicomotor, despertar precoce, piora matinal e ideagao suicida.

Apesar destas questoes conceituais, existe um certo consenso sobre a alta prevaléncia

da associagdo depressao e ansiedade e sua importancia na pratica clinica.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da sindrome de Tourette, uma vez diagnosticada a ST em um
individuo, aspectos diretamente relacionados aos sintomas, como a localizacdo,
frequéncia, intensidade, complexidade e interferéncia na vida diaria dos pacientes,
devem ser cuidadosamente avaliados antes de se iniciar qualquer conduta terapéutica.
O diagnostico e tratamento precoces sao essenciais, a fim de reduzir ou evitar possiveis
consequéncias psicologicas para o paciente. A escolha do tipo de tratamento deve ser
apropriada para cada portador da ST, podendo incluir abordagens farmacolégica e a
psicologica. Esta tltima, além do tratamento psicoterapico do paciente, orienta pais,
familiares e pessoas proximas ao mesmo, sobre as caracteristicas da doenca e o modo

de lidar com o individuo afetado.

O uso de medicamentos ou outras técnicas podem trazer tanto beneficios quanto
efeitos colaterais e, portanto, a abordagem farmacologica deve ser considerada
somente quando os beneficios da intervencao forem superiores aos efeitos adversos.
Além disso, fatores psicolégicos e sociais podem influenciar na evolucao da resposta
terapéutica em pacientes com ST. Até o momento a ST nao tem cura, sendo que o

tratamento farmacologico é utilizado para o alivio e controle dos sintomas
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apresentados. O medicamento é administrado em pequenas doses, com aumentos
graduais até que se atinja o maximo de supressao dos sintomas com o minimo de
efeitos colaterais. A posologia dos medicamentos varia para cada paciente,
necessitando ser avaliada atentamente pelo médico. No grupo dos medicamentos
utilizados no tratamento dos portadores de transtornos de tiques, encontram-se os
antidepressivos triciclicos, usados também no transtorno de deficit de atencao e
hiperatividade associados, onde é contraindicado o uso de psicoestimulantes. Estudos
demostram que os antagonistas dos receptores dopaminérgicos reduzem a frequéncia e

a severidade dos tiques em cerca de 70% dos casos.

O medicamento de escolha é o haloperidol (um neuroléptico com ac¢do antagdnica

sobre os receptores dopaminérgicos) é utilizado inicialmente em pequenas doses (0,25
a 0,5 mg ao dia) com aumentos de 0,5 mg por semana até o maximo de 2 a 3 mg ao dia.
A dose deve ser individualizada para cada paciente, havendo relatos entre 0,5 a 40 mg
ao dia. O tratamento, entretanto, apresenta uma série de efeitos adversos, como
sintomas extrapiramidais de caracteristicas parkinsonianas, sedacdo, disforia,
hiperfagia com ganho de peso e, o mais grave, discinesia tardia. A pimozida tem sido
proposta como alternativa ao haloperidol, devido a eficicia comparavel e menor
ocorréncia de efeitos adversos extrapiramidais. Por outro lado, este medicamento
possui efeitos de maior gravidade, envolvendo o sistema cardiovascular, incluindo

ainda sedacao e disfuncao cognitiva.

A risperidona, um neuroléptico atipico recente, tem sido utilizada com sucesso em
casos de ST e TOC resistentes a multiplos tratamentos. Segundo relatou Glakas (1995)
seus pacientes responderam rapidamente a 6mg/dia de risperidona.69 Em 1995,
Lombroso et al.70 conduziram o primeiro ensaio com esta droga em criancas e
adolescentes portadoras de tiques cronicos, incluindo a ST. Obtiveram melhora do
quadro clinico em todos os casos, utilizando 2,5 mg/dia. O principal efeito colateral
observado foi ganho de peso. Os neurolépticos sdo, dentre as opcdes terapéuticas

disponiveis, os mais eficazes. Entretanto, devido ao risco de DT, outras opcoes
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5.

terapéuticas, embora nao tao eficazes, tornam-se interessantes

A clonidina, um agente alfa-adrenérgico, tem sido usada com sucesso. Em alguns
pacientes mostrou-se tao efetiva quanto o haloperidol nas doses de 0,1 a 0,6mg/dia.71
Parece ser mais eficaz em pacientes com TDAH e tiques. Os efeitos colaterais incluem
sedacao, cefaléia e dor de estomago. Por se tratar de agente hipotensor, deve ser
administrado com monitorizacao da pressao arterial. Em 1996, Fras71 relatou um caso
de ST e TDAH tratado com guanfacina, um agente alfa-adrenérgico mais seletivo, com

melhora de ambas as condicgoes.

DO PLEITO

1.

2.

Consulta com neuropediatra

Consulta com neuropsicologo: é um procedimento que tem por objetivo investigar
as funcoes cognitivas (conhecimentos complexos) e praxicas (atividade motora fina)
dos pacientes, buscando elucidar os distarbios de atencao, memoria e sensopercepcao,
além de alteracOes cognitivas especificas como gnosias, abstracdo, capacidade de
raciocinio, céalculo e planejamento, bem como seus diagnoésticos diferenciais. Esta
complexa avaliacao é realizada por psicologos e neurologistas treinados na avaliacao
das “funcOes nervosas superiores” e utiliza de testes neurolégicos e psicoldgicos
especificos, padronizados e validados, sendo realizados em etapas sucessivas, baseados
em dados comparativos, segundo o esperado para cada faixa etaria, nivel

socioeconOmico e escolaridade.

3. Atividade fisica diaria acompanhada por educador fisico.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos enviados ao NAT, a Requerente de 17 anos, possui o
diagnoéstico de Sindrome de Tourette, e necessita de acompanhamento com

neuropediatra, neuropsicologo, atividade fisica diaria acompanhada por educador
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3.

5.

fisico. A Autora encontram-se sem acompanhamento médico especializado. Pela
oscilacio de seu comportamento, apresenta ideias suicidas em virtude da

descontinuidade do tratamento.

Ressalta-se ainda que esta descrita na literatura relacdo de sintomas motores, tiques
com transtorno de Tourette. No entanto, frisa-se que antes de iniciar o tratamento,
deve-se fazer uma avaliacdo dos tiques quanto a localizacdao, frequéncia,
intensidade, complexidade, e interferéncia na vida diaria. O ambiente
escolar, familiar, os relacionamentos, os fend0menos associados devem ser investigados

e analisados.

Ademais nao consta detalhamento acerca dos sinais e sintomas que acometem a

Requerente e a interferéncia na vida diaria (por exemplo a localizacdo, frequéncia,

intensidade e complexidade dos tremores, a descricao das alteracées dos pensamentos

e consequéncias na rotina).

Nao foi visualizado também por este NAT que a Requerente tenha sido
cadastrada/inserida no Sistema de Regulacao Estadual — SISREG pelo Municipio para
que as consultas sejam disponibilizadas pela Secretaria Estadual de Saade (SESA). A
consulta com médico especialista é um procedimento regularmente fornecido pelo
SUS, inscrito sob o co6digo 03.01.01.007-2, considerada de média complexidade

segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela

SIGTAP). A _solicitacdo de agendamento deve ser realizada pelo Municipio e
disponibilizada pela Secretaria de Estado da Sadde. O acompanhamento com

neuropsicélogo de paciente em reabilitacdo é um procedimento regularmente fornecido
pelo SUS, inscrito sob o ¢6digo 03.01.07.004-0.

A avaliacdo psicologica compreende entrevistas de anamnese com os familiares e a
avaliacao da interacao social por meio de brincadeiras (no caso de criancas) e de
entrevistas (no caso de adolescentes e adultos que apresentam linguagem oral).

Envolve ainda a avaliacdo nas areas cognitiva e neuropsicoldgica e a entrevista de
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devolucao dos resultados para os familiares. Isso significa que as intervencoes
planejadas para uma pessoa com deficiéncia mental, por exemplo, podem ser
diferentes daquelas formuladas para as pessoas com funcionamento cognitivo esperado
para a idade. A avaliacao psicologica identifica os alvos que farao parte do trabalho
clinico no projeto terapéutico singular, mais especificamente os aspectos emocionais,
sociais e comportamentais. Finalmente, atua avaliando e intervindo no impacto
emocional da comunicacdo do diagnostico e em intervencdes mais especificamente
voltadas para a familia. As intervencoes psicologicas podem constituir um espaco de

escuta e de orientacoes que objetivem o empoderamento da familia.

. Informamos ao MM. Juiz que Neuropediatria nao é uma especialidade médica, mas
sim uma area de atuacao (inapropriadamente chamada subespecialidade), e tanto os
médicos especialistas em Neurologia quanto os especialistas em Pediatria podem se
habilitar para atendimento em Neurologia Pediatrica (Vide Portal CFM, disponivel em
http://www.portal.cfm.org.br/index.php?

option=com_ content&view=article&id=1022:&catid=3).

. Vale lembrar considerar o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satude

do Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de satide eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a
espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e exa-
mes, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo

Nnosso)

. Em conclusao, este NAT entende que, a_paciente em tela possui indicacdo de avaliacdo
e acompanhamento com médicos especialistas em Neurologia ou Pediatria habilitados
em neurologia pediatrica e psicologo com atuacao na area de neurologia pelo SUS. Caso
0 Municipio nao disponha de psicélogo que atua na area de neurologia pode verificar a

possibilidade de atendimento juntamente a APAE ou a disponibilidade pela Secretaria
de Estado da Saude por meio da Superintendéncia Regional de Satide de Cachoeiro de
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Itapemirim. Quanto a realizacdo de atividade fisica diaria com acompanhamento com
educador fisico este NAT conclui que cabe a Secretaria Municipal de Educacao avaliar o
caso em tela e definir o tipo de atividade fisica adequada para a paciente em tela e a fre-

quéncia da mesma.

9. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem necessa-

rios.

REFERENCIAS

FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita & FERREIRA, Maria Beatriz C. 3. ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan. 2006. p. 126.

Ana Hounie; Katia Petribu. Sindrome de Tourette — revisao bibliografica e relato de casos. Rev
Bras Psiquiatr, 21 (1), 1999. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/rbp/v21in1/v2inia10.pdf>. Acesso em: 31 out. 2016.

SIQUEIRA, C. M. Avaliacao neuroldgica e neuropsicolégica de criancas com mau
desempenho escolar em escola publica e particular. Faculdade de Medicina, UFMG,

Belo Horizonte, 2011. Disponivel em:


http://www.scielo.br/pdf/rbp/v21n1/v21n1a10.pdf

Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

<http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/BUOS-

9C3JVW/cl udia machado_siqueira disserta o 2011.pdf?sequence=1>. Acesso em: 16

maio 2019.

DUCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J.. Medicina Ambulatorial: condutas

de Atencao Primaria Baseadas em Evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.


http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/BUOS-9C3JVW/cl_udia_machado_siqueira_disserta__o_2011.pdf?sequence=1
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/BUOS-9C3JVW/cl_udia_machado_siqueira_disserta__o_2011.pdf?sequence=1

