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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 2166/2019

Vitoria, 20 de dezembro de 2019

Processo n° |
impetrado  por |
representada  por [N

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas da 3°
Juizado Especial Criminal Vitoéria, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dr2 Maria Nazareth
Caldonazzi de Figueiredo Cortes sobre o procedimento: “ressonancia magnética com

sedacao”.

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial a Requerente possui 57 anos e reside na Instituicdo de
Caridade Madre Teresa de Calcuta ha 02 anos, apresentando quadro de alteracao
cognitiva e sequela neuroldgica de hidrocefalia com pressao intracraniana normal.
No inicio do ano de 2019, em consulta com neurologista, foi encaminhada para a
realizacdo de ressondncia magnética de cranio com sedacdo, para que assim
consigam ter um diagnostico do quadro mental e em consequéncia realize o
tratamento adequado. Consta que a Requerente passou a nao falar mais, entre outras
alteracoes. Como nao consegue colaborar com o exame a sedacao se faz necessaria. A
solicitacdo do exame foi feita em 08/04/2019, no entanto, foi informada que o
exame sob sedagao nao € realizado pelo SUS, sendo assim a tramitacao da solicitacao
foi suspensa. Como nao pode mais aguardar pelo agendamento do exame recorre a

via judicial para obté-lo.
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2. As fls. 20 se encontra Boletim de Procedimento Individualizado — BPAI em papel
timbrado do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes — HUCAM, datado
de 08/04/2019, com a solicitacdo da ressonancia magnética de cranio sob sedacao,
com hipdtese diagnostica de hidrocefalia de pressiao normal, informando que a
Requerente apresenta alteracao de cognicao sem outros achados laboratoriais e que

a Tomografia de Cranio demonstrou dilatacao ventricular.

3. As fls. 22 laudo emitido pelo Dr. Antonio Carlos Prest, cardiologista, em 15/12/2019,
informando que a paciente apresenta quadro psiquiatrico em acompanhamento e
outras comorbidades, estando em uso regular da medicacio e totalmente

dependente de terceiros para atos da vida civil.

4. As fls. 23 a 24 informacbes de diversas solicitaces sendo que a solicitacio de
ressonancia magnética datada de 10/06/2019 foi suspensa e a paciente orientada

procurar a Unidade Basica de Satde.

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 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
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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 sustentacdo 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Pardgrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicOes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Hidrocefalia: é o acaimulo anormal e excessivo de liquido cefalorraquidiano (L.CR)
dentro dos ventriculos ou do espaco subaracnoideo devido um aumento de producao
de LCR, bloqueio ao transito ou déficit em sua reabsorcao. Existem dois tipos de
hidrocefalia: comunicante e ndo comunicante. Os fatores etiologicos sao maultiplos, o
diagnostico baseia-se na anamnese, no exame clinico e no uso de ferramentas

complementares como exames de imagem.

A hidrocefalia de pressao normal (HPN) é uma sindrome neurologica caracterizada
geralmente por meio de uma triade de sintomas clinicos que consistem em apraxia de
marcha, deméncia e incontinéncia urinaria, associados a ventriculomegalia

(detectada radiologicamente) e pressao normal do liquor cefalorraquidiano (LCR).

A incidéncia e a prevaléncia da HPN ainda nao sao precisas e muitos estudos relatam

valores diferentes. Tal fato se deve grande parte a auséncia de um consenso universal



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

quanto as etapas referentes ao diagnostico da doenca, que resulta tanto em
subdiagnoésticos quanto em diagnosticos errados, visto que muitas vezes a HPN
idiopatica (HPNi) pode ser “confundida” com outras etiologias de apresentacao
semelhante, sobretudo em seus estagios iniciais e quando as caracteristicas da triade

nao se manifestam ao mesmo tempo.

A HPN manifesta-se, em geral, por meio da triade clinica composta por apraxia de
marcha, deméncia e incontinéncia urinaria combinada com achados radiograficos de
ventriculomegalia e laboratoriais de pressao normal do (LCR). Os sinais e sintomas
tipicamente se desenvolvem de forma insidiosa, bilateralmente, mas podem aparecer
lateralizados quando superpostos por condi¢oes coexistentes, como acidente vascular
encefalico (AVE), radiculopatia e neuropatia periférica e geralmente ocorrem entre a
sexta e a oitava década de vida. A apresentacdo clinica da HPN pode, ainda assim,
variar significativamente quanto a gravidade e a progressdo desses sintomas,
portanto nao é necessario que toda a triade esteja presente para ser considerado o

diagnostico de HPN.

Em virtude de a HPN ser uma doenca, sobretudo, da populacgao idosa, faixa etaria em
que a dificuldade de marcha, deméncia e incontinéncia urinaria sao relativamente
comuns, uma diversidade de diagnosticos de sintomas individuais deve ser
considerada, incluindo doencas neurodegenerativas, etiologias vasculares e

desordens urologicas.

A alteracdo cognitiva geralmente 4 a segunda manifestacao da HPN apds o distarbio
de marcha. E caracterizada por um progressivo déficit das funcbes das areas
subcortical e frontal, manifestado como retardo psicomotor, diminuicao da atencao e
concentracao, disfuncdo executiva e visoespacial e alteracdo de memoria, sendo a
funcdo executiva danificada precocemente no curso da doenca. Os déficits da area
cortical como apraxia, agnosia e afasia sao raros. A severidade de tais déficits vistos
na HPN pode variar de minimamente detectaveis a profundamente severos, e
significativa melhora desses sintomas pode ser obtida depois da derivacao, sendo,

portanto, uma das poucas causas de deméncia reversivel.
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7. O diagnéstico da HPN requer evidéncias convergentes da historia clinica, exame

fisico e estudos de neuroimagem, que incluem tomografia computadorizada (TC) e

ressonancia magnética (RM).

. O diagnoéstico diferencial pode ser particularmente dificil por causa da similaridade

das alteracoes cognitivas com doencas mais prevalentes como a Doenca de Alzheimer
(DA). Geralmente, a DA estia mais associada com alteracao de memoria, aprendizado
e orientacdo, enquanto a HPN mais frequentemente esta associada com diminuigao
psicomotora e da velocidade motora fina. As duas doencas podem levar a uma perda
de funcao executiva, atencdo e concentracio, mas a HPN dificilmente causa
alteracoes precoces de linguagem. A existéncia da DA e HPN concomitantemente nao
é incomum, e a probabilidade de cada uma aumenta com a presenca de idade
avancada e hipertensao arterial sistémica (HAS). Em casos coexistentes de HPN e

DA, atro&a hipocampal pode ser observada na RM.

DO TRATAMENTO:

1.

Esse item nao sera abordado por se tratar de investigacao diagnostica consequente a

piora cognitiva.

DO PLEITO

1.

Ressonancia magnética de cranio com sedacao: ¢ um método nao invasivo,
geralmente indolor, que utiliza um campo magnético poderoso sem radiacao
ionizante para formacdo de imagens de estruturas. Permite verificar a presenca de
lesoes de dificil visualizacao a tomografia computadorizada e ultrassonografia, além
de definir melhor a presenca de edema e de lesdes obscuras. A RNM pode fazer
“cortes” de alguns milimetros, facilitando a visualizacdo com precisao das estruturas,

incluindo a parte 6ssea, partes moles, articulacoes, tenddes e ligamentos.

1.1 A ressonancia magnética do cranio exige colaboracao do examinado no sentido de
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manter imével a cabeca, gera claustrofobia em um percentual apreciavel de pessoas,
de forma que a sedacdo pode ser necessaria, principalmente em criancas, e em

adultos com distarbios neuroldgicos ou psiquidtricos que nao permitem a

colaboracio.

III- CONCLUSAO

1.

Parecer Técnico prejudicado em relacao ao quadro clinico pela auséncia de informa-
coes detalhadas sobre o caso em tela. No entanto, considerando relato de que a Re-
querente é portadora de hidrocefalia de pressao normal e que vem apresentando pio-
ra cognitiva, este NAT entende que o exame de ressonancia magnética de cranio é im-

portante para avaliar o caso em tela bem como definir as etapas seguintes.

Sobre a questao da sedacao, pelo quadro descrito, a possibilidade de colaboracao
com a melhor técnica de exame estara prejudicada, de forma que a presenca de um

anestesista é necessaria.

Informamos que nao cabe a alegacdo de que o SUS nao disponibiliza o exame com
sedacdo. Na verdade, o exame € um s - ressonancia magnética do cranio, e a sedacao
é outro procedimento - conjunto, o qual devera ser conduzido por médico anestesista.
Entdo, bastaria o médico solicitar a ressonancia magnética do cranio com o devido

cddigo + acompanhamento anestésico com o respectivo codigo.

4. Ao verificarmos o Portal SUS identificamos que o exame solicitado realmente nao foi

inserido ou foi excluido so sistema.
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Consultas e Exames

Data de Atualizagdo: 15/12/2019
cartao sus

Resultado da pesquisa: 6 encontrados

Solicitagdo Procedimento Origem ~ Data de Solicitagdo Situagao
302435597 CONSULTA EM PSIQUIATRIA - ADULTO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA 19/08/2019 Aguardando Agendamento
293287497 ESTUDO URODINAMICO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA 17/06/2019 Aguardando Agendamento
281495844 CONSULTA EM PSIQUIATRIA - ADULTO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA 27/03/2019 Atendida
277626218 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA 27/02/2019 Atendida
259851794 CONSULTA EM PSIQUIATRIA - ADULTO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA 08/10/2018 Atendida
257642913 TORAX : PA E PERFIL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA 20/09/2018 Né&o Comparecimento

5._Assim, cabe a Secretaria de Estado da Satde disponibilizar o exame

pleiteado com a presenca do anestesista. Vale informar que o Hospital
Universitario Cassiano Antéonio de Moraes, local em que foi gerada a

solicitacao da ressonancia, possui o procedimento requerido, bem como
conta com anestesista em seu corpo clinico.

6. A titulo de colaboracao citamos o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito

da Saade do Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes e servicos 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”.
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