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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 428/2021

Vitoria, 15 de abril de 2021.

Processo n° I
I impetrado  por
representado por seu genitor |Gz

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas pela 12 Vara
Especial da Infancia e Juventude de Vitoria — ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito, Dr2.
Lorena Miranda Laranja do Amaral, sobre o procedimento: Fisioterapia para controle
esfincteriano + insumos (sonda vesical + luvas de procedimento + gazes) +

medicacao (lidocaina pomada + oxibutinina + doxazosina).

I -RELATORIO

1.  De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Autora, criangca com 6 anos de idade,
apresenta diagnostico de mielomeningocele (MMC), que como consequéncia gerou
dificuldade para andar, hidrocefalia e bexiga neurogénica, recebendo atendimento
multidisciplinar junto a APAE Vitoéria/ES, que fornece apoio na manutencao e
permanéncia dos servicos profissionais. A nefrologista prescreveu dois
medicamentos de uso continuo: oxibutinina (recebe mensalmente na farmacia
cidada) e doxazosina (tendo referéncia de que a farméacia cidada nao é obrigada a
fornecer a medicacao, assim como a Unidade de Saude de Jardim Camburi). A
especialista também solicita uso diario de sonda vesical para alivio da bexiga, pelo

menos 4x/dia, sendo necessario uso de pomada anestésica lidocaina, luvas de
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procedimento e gaze, esses insumos eram fornecidos pela Unidade de Satde de
Santo Ant6nio quando a Autora estava no abrigo, e desde agosto de 2020 nao teve
éxito na Unidade de Satide de Jardim Camburi, pois os insumos sao insuficientes
para os cuidados necessarios. Também foi solicitado pela nefrologista junto a
fisioterapia procedimento terapéutico para melhorar o controle dos esfincteres, sao
eles: fisioterapia pélvica, eletromodulacao e biofeedback, a ajudarao a Requerente a
melhorar sua qualidade de vida. Foram abertas inimeras reclamacgoes na Secretaria
de Saade ENA, na ouvidoria do SUS, e apos as reclamacoes, a Diretora da Unidade
de Saude se comprometeu em atender as solicitacoes integralmente, entretanto,
forneceu gaze e algumas unidades da sonda vesical, e nenhuma luva. Desta maneira

nao restou outra escolha senao recorrer a via judicial.

As fls. 26, consta e-mail enviado em 13/10/2020, informando andamento do
processo do medicamento, doxazosina junto a farmacia cidada, relatando que o

processo foi aberto na farmaécia cidada de Vitéria.

As fls. 28, laudo de cistometria, sem data, evidenciando hiperatividade detrusora a

partir de 3oml, até 21 cmH20, com perdas continuas e residuo de 100ml.

As fls. ndo numeradas, costa laudo médico emitido pelo neurologista Dr. Rodrigo
Pimentel em 23/08/2018, relatando que a paciente com 3 anos a época, fazia
acompanhamento devido a quadro de paraparesia flacida decorrente de
mielomeningocele lombosacra e hidrocefalia: Arnold Chiari tipo 2. Realizou
correcao cirurgica de mielomeningocele com 2 dias de vida e colocacao de DVP. Na
época da avaliacdo se sentava com apoio, porém nao deambulava. Necessita de
acompanhamento multidisciplinar (ortopedista, nefropediatra, gastropediatra,

fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudidlogo).

As fls. nio numeradas, solicitacio dos medicamentos realizado pela nefrologista
pediatrica, Dra. Fernanda Motta del Caro, oxibutinina 5mg, doxazosina 2 mg, 20

comprimidos de cada.

As fls. 32, laudo médico emitido em 03/08/2020 pela nefrologista pediatrica Dra.
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Fernanda Motta del Caro, CRMES 10650, informando que a paciente é portadora de
bexiga neurogénica secundaria a mielomeningocele lombar, necessita de
cateterismo vesical intermitente de 4/4 horas. Faz uso continuo de oxibutinina e

doxazosina para controle de bexiga de esforco. Solicita liberacao de medicacao.

As fls. 33, receituario médico emitido em 24/09/2020 pela Dra. Fernanda Motta del
Caro, com prescricio de doxazosina 2mg, oxibutinina 5mg e polietilenoglicol

4000ui.

As fls. ndo numeradas, laudo médico parcialmente legivel emitido em 11/08/2020
pela neurologista pediatrica Dra. Priscila Soares Abaurre, solicitando educador
especial, relatando que a paciente é portadora de malformacao do sistema nervoso
central, evoluiu com atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor, sequelas
motoras e cognitiva, além de bexiga neurogénica. Seu tratamento é baseado em
terapias de reabilitacdo com equipe multidisciplinar, de forma regular e por tempo
indeterminado, além de acompanhamento médico de varias especialidades,
incluindo nefrologia, ortopedia, fisiatria. Estd em acompanhamento neurolbgico.

Necessita de educador especial.

As fls. 34, consta encaminhamento do médico ortopedista Dr. José Alexandre Cunha
Baptista, CRMES 5893, a fisioterapia para avaliar treino de marcha e possivel

aparelhamento.

As fls. 36, laudo fisioterapéutico, emitido em papel timbrado do Centro Clinico Dr.
Anselmo Frizera, relatando que a paciente estava em atendimento de fisioterapia
nesta instituicdo, portadora de meningomielocele e hidrocefalia. Iniciou marcha

com auxilio de andador. Solicita andador infantil.

As fls. ndo numeradas, encaminhamento & urologia realizado em 03/08/2020 pela
Dra. Fernanda Motta del Caro, informando que a paciente esta em terapia empirica
para bexiga neurogénica, porém, mantém escapes entre cateterismos e
espessamento vesical, ndo dispoe de Estudo urodinamico para criancas pelo SUS,

solicita avaliacdo de solicitacdo do exame para a crianca e encaminhamento para
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fisioterapia pélvica.

As fls. 38, conta prescricdo de insumos para cateterismo vesical intermitente,
emitido em 07/07/2020 pela pediatra Dra Karina Balestreiro Silva, constando de
cateter vesical n6( 150 unidades/més), lidocaina gel (2 tubos/més), gaze( 30

pacotes/meés), luvas de procedimento(150 unidades/més).

As fls. 39, prescricao de insumos para cateterismo vesical intermitente, emitido em
05/03/2020 pela Dra. Fernanda Motta del Caro, constando de cateter vesical n6(
150 unidades/meés), lidocaina gel (2 tubos/més), gaze( 30 pacotes/més), luvas de

procedimento(150 unidades/mes).

As fls. ndo numeradas, prescricao de insumos para cateterismo vesical intermitente,
emitido em 03/09/2020 pela Dra. Fernanda Motta del Caro, constando de cateter
vesical n6( 150 unidades/més), lidocaina gel (2 tubos/més), gaze( 30 pacotes/mes),

luvas de procedimento(150 unidades/meés).

As fls. 40 e nao numeradas, consta parte de formulario de solicitacdo de
medicamento, porém nao ha identificacao do paciente e nao ha identificacao do
medicamento solicitado, justifica que a paciente apresenta bexiga neurogénica e

discinesia vesical e necessita do medicamento para evitar insuficiéncia renal cronica.

As fls. 45, laudo de ultrassonografia do aparelho urinario, sem data e sem
identificacdo do paciente, revelando pequena quantidade de liquido livre na pelve

sem outras alteracoes.

As fls. ndo numeradas, parcial de exame de imagem em papel timbrado da Bio Scan,
sem data e sem identificacdo, revelando bexiga com boa capacidade e paredes

onduladas( bexiga neurogénica), raquisquise.

As fls. 47, receituario com prescricio de enfermagem em papel timbrado da

Prefeitura Municipal de Vitoria, de gaze ( 100 pacotes) de liberacao continua.

As fls. 49, receituario sem identificacao com prescri¢ao de enfermagem de lidocaina

2% gel ( 2 bisnagas) para cateterismo intermitente.
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As fls. ndo numeradas, consta declaracio emitida pelo servico social, sem data, em
papel timbrado do Centro Clinico Dr. Anselmo Frizera, relatando que a paciente se
encontra em atendimento na APAE Vitéria regularmente , foi encaminhada para
esta instituicao para avaliacdo de eletromodulacao e biofeedback, no entanto, a

APAE nao realiza tais avaliacoes.

As fls. 50 a nao numerada, consta relato de toda a trajetoria de atendimento médico,
odontolégico, fisioterapéutico, fonoaudiologico e terapia ocupacional realizada pela

paciente ao longo da vida.

As fls. 56, tabela com datas de atendimento e retorno das especialidades de

odontologia, fisioterapia, fisiatria, neurologista, ortopedista e nefrologista.
As fls. 58, orcamento de manipulacio de doxazosina 1mg.

As fls. 67 consta avaliacdo fisioterapéutica, sem identificaciio, e sem data informando
que a paciente nao possui controles de miccao voluntaria, faz uso de fralda, possui
episodios de urgéncia e urge incontinéncia. Alteracao na percepcao de enchimento
vesical e episddios de enurese noturna, além de constipacao intestinal cronica com
dor e dificuldade para evacuar, sendo necessario, as vezes realizar manobras com a
mao para retirada do bolo fecal. Diagnostico fisioterapéutico de incoordenacao dos
musculos do assoalho pélvico, déficit de percepcao perineal e deficiéncia
esfincteriana uretral e anal. Como plano terapéutico sugere eletromodulacao,
treinamento muscular por biofeedback e uroterapia, 03 vezes/semana no minimo 6

meses.

As fls. 95, laudo médico emitido em 16/03/2021 pela nefrologista peditrica Dra.
Fernanda Motta del Caro, CRMES 10650, informando que a paciente é portadora de
bexiga neurogénica secundaria a mielomeningocele lombar, necessita de
cateterismo vesical intermitente de 4/4 horas. Faz uso continuo de oxibutinina e

doxazosina para controle de bexiga de esforco. Solicita liberacao de medicacao.

As fls. ndo numeradas, receituario médico emitido em 16/03/2021 pela Dra.

Fernanda Motta del Caro, com prescricdo de doxazosina 2mg, oxibutinina 5mg e
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polietilenoglicol 4000ui.

Destacamos que ha diversos documentos que nao apresentam o cabecalho, por

interrupcao da copia, o que dificulta a identificacao da paciente. Inferimos que se

trata de documentacio da Requerente ||| | [ GGG

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satude
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 Regionalizagao é garantir a integralidade na atenc¢ao a sadde,
ampliando o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes
de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo 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
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgeéncia-
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.

§ 1° — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satde com ou

sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

§ 20 — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,

portanto, tratamento médico imediato.

O disposto na Portaria n°® 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, estabelece a
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Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e as
responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e

municipal do Sistema Unico de Satde (SUS).

Com base na diretriz de Reorientacao da Assisténcia Farmacéutica contida no Pacto
pela Saude, publicado pela Portaria GM/MS n° 399, de 22 de Fevereiro de
2006, o Bloco da Assisténcia Farmacéutica foi definido em trés componentes: (1)
Componente Basico; (2) Componente de Medicamentos Estratégicos; e (3)
Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional. Esse ultimo
componente teve a sua denominacao modificada pela Portaria GM/MS n° 2981,
republicada no DOU em 01 de dezembro de 2009, para Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica.

A Portaria n° 533/GM/MS, de 28 de marco de 2012 estabelece o elenco de

medicamentos e insumos da Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) no SUS.

A Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, em seu art. 1°
regulamenta e aprova as normas de financiamento e de execucao do Componente
Basico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do SUS. De acordo com o art. 3°, os
financiamentos dos medicamentos deste Componente sdo de responsabilidade das
trés esferas de gestdo, devendo ser aplicados os seguintes valores minimos: Unido
R$ 5,10/habitante/ano; Estados no minimo R$ 2.36/habitante/ano; e os Municipios
no minimo R$ 2,36/habitante/ano para a aquisicdo de medicamentos. Ainda, os
recursos previstos na referida portaria nao poderao custear medicamentos nao-
constantes da RENAME vigente no SUS.

Com o objetivo de apoiar a execucdo do Componente Béasico da Assisténcia
Farmaceéutica, a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo e as Secretarias de
Saude dos Municipios desse estado pactuaram na CIB, através da Resolucao CIB
n° 200/2013 de 02 de setembro de 2013, o repasse e as normas para aquisicao

dos medicamentos pelos municipios. Conforme art. 2°, o incremento no
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financiamento estadual e municipal para o incentivo a assisténcia farmacéutica na
atencdo bésica sera realizado por adesdo dos Municipios e seguird proposta
elaborada pela Secretaria de Estado da Saude (SESA), conforme anexo I desta
resolucdo. O valor total tripartite passa a ser de R$ 12,00 habitante/ano para os
Municipios que ja aderiram ou que aderirem a proposta de aumento do

financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

DA PATOLOGIA

1. Entre as condicoes bioldgicas de risco para o desenvolvimento infantil estdo:
prematuridade, asfixia perinatal, hemorragia periventricular, displasia
broncopulmonar, distirbios bioquimicos 13 do sangue (hipoglicemia, policitemia e
hiperbilerrubinemia), malformacoes congénitas, infec¢oes congénitas ou
perinatais (Zika, Toxoplasmose, Sifilis, Rubéola, Herpes, HIV, Citomagalovirus)

restricao ao crescimento uterino e maes usuarias de drogas.

2. O diagnostico pode ser feito ainda na fase intrauterina, o que aumenta as chances de
tratamento. Nesses casos, ¢ feita a opcao pela cesariana, para diminuir os riscos de
rotura da MMC e de infeccao. Apo6s o nascimento, a radiografia simples, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética sio exames complementares que

identificam malformacoes anatémicas.

3. A MMC é uma complexa malformacdo congénita do Sistema Nervoso Central
compativel com sobrevida prolongada, associando anomalias do encéfalo, nervos
periféricos, coluna vertebral e sistema 6steo-articular. Resulta em tetraparesia ou
paraparesia, bexiga neurogénica (BN) e alteracoes cognitivas. Muitas criancas tém
dificuldade na realizacdo de atividades de vida diaria. A diminui¢do da mobilidade
pode prejudicar o sistema cardiovascular e gerar dificuldades no relacionamento
social. Cabe ressaltar que nao ha relacao explicita com deficiéncia intelectual uma
vez que grande namero de portadores do defeito tém coeficiente intelectual normal

ou préximo a normalidade.
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Os pacientes podem apresentar outras complicacoes, como a malformacao de
Arnold-Chiari II e a hidrocefalia. A malformacao de Arnold-Chiari II envolve
cerebelo, bulbo e parte cervical da medula espinhal. A herniacao do lobo posterior
do cerebelo pelo forame magno resulta em deslocamento caudal das estruturas do
tronco encefalico. O quarto ventriculo é obstruido por essas estruturas
anormalmente situadas e o fluxo de liquido cefalorraquidiano é interrompido. A
hidrocefalia se caracteriza pelo acimulo anormal de liquido cefalorraquidiano, por

excesso de producao, obstrucao circulatoria ou falha na absorcao.

A gravidade e o grau de incapacidade dependem do local em que ocorreu a lesao
medular, bem como dos outros fatores neurolégicos, principalmente a hidrocefalia.
Pode ocorrer em qualquer regiao da medula, mas a maioria das lesoes (cerca de 75%)
sao de localizacao lombar, que resulta na dificuldade em levantar, deambular e

adquirir controle vesical e intestinal.

Os danos a medula espinhal e aos nervos periféricos sao evidentes no nascimento e
irreversiveis, mesmo quando o fechamento cirdrgico ¢é realizado no periodo pos-
natal imediato. O dano neurologico pode levar a varias alteracoes ortopédicas, entre
as quais a escoliose por paralisia, sendo esta a principal causa da alta prevaléncia,

determinada pelo nivel motor.

A disfuncao vesical caracterizada pela Bexiga Neurogénica (BN) congénita esta
presente em cerca de 95% dos pacientes. O ato de urinar é uma funcao complexa,
que envolve o sistema nervoso e muscular. Fibras musculares lisas e estriadas
promovem contracdo e relaxamento, com objetivo de manter um gradiente de
pressao que assegure o armazenamento de urina na bexiga e sua liberacdo no
momento conveniente. Apesar de existirem terminacoes neurologicas simpéticas e
parassimpaticas distribuidas ao longo de toda a bexiga e regido esfincteriana, sabe-
se que o musculo vesical (detrusor) é rico em receptores colinérgicos, sendo a regiao
esfincteriana controlada principalmente por receptores adrenérgicos do tipo alfa 1.
A falha nesse mecanismo, produz os mais variados graus de incontinéncia urinéaria.

Entre as principais complicacoes associadas a BN estdo a incontinéncia urinaria, a
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infeccado do trato urinario, o refluxo vesicoureteral e a hidronefrose. Essas
complicacoes, quando nao prevenidas e tratadas, podem levar a deterioracao renal e
até mesmo ao 6bito. Os cuidados urolégicos em criancas com meningomielocele sao
frequentemente iniciados logo apds o nascimento e devem ser mantidos ao longo da

vida.

A analise evolutiva da espinha bifida cistica revela que a maioria das complicacoes
fatais ocorrem durante o primeiro ano de vida, a maior parte relacionadas a sinais e
sintomas de comprometimento da juncdo bulbo-cervical, decorrentes da
malformacao de Chiari do Tipo II (herniacoes cerebelares associadas a spina bifida
cistica, especificamente das amigdalas, verme cerebelar) . A maioria dos portadores
de mielomeningocele tém hidrocefalia associada e, em mais de 70% dos casos, ha

necessidade de instalacao de derivacoes ventriculares.

Os portadores de mielomeningocele podem evoluir com manifestacées neurologicas
relacionadas a malformacao de Chiari II, sendo o estridor laringeo a manifestacao
clinica mais comum em recém-nascidos e lactentes. Outras manifestacoes incluem:
paralisia de cordas vocais, dificuldade de succao, regurgitacao de alimentos pelas

fossas nasais, cianose, retrocollis, opistotono, sinais piramidais e apneia.

Tais manifestacoes podem possuir carater severo em portadores de lesdes lombo-
sacras baixas com motilidade preservada em membros inferiores e que, a principio,
nao apresentam hidrocefalia importante. A sintomatologia decorrente de tais
doencas podem se apresentar devido ao dano em qualquer nivel, do cérebro, a

medula espinal suprasacral, medula espinhal sacral ou ao sistema nervoso periférico.

E fundamento que o diagndstico e tratamento sejam instituidos o mais precoce
possivel, para que alteragoes funcionais sejam reestabelecidas e ndo evoluam com

dano renal irreversivel.

O ato de urinar é uma funcao complexa, que envolve o sistema nervoso e muscular.
Fibras musculares lisas e estriadas promovem contracdo e relaxamento, com

objetivo de manter um gradiente de pressao que assegure o armazenamento de urina
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na bexiga e sua liberacdo no momento conveniente.

Apesar de existirem terminacdes neurologicas simpaticas e parassimpaticas
distribuidas ao longo de toda a bexiga e regiao esfincteriana, sabe-se que o musculo
vesical (detrusor) € rico em receptores colinérgicos, sendo a regido esfincteriana
controlada principalmente por receptores adrenérgicos do tipo alfa 1. A falha nesse

mecanismo, produz os mais variados graus de incontinéncia urinaria.

A disfuncdo neurogénica do trato urinédrio baixo, conhecida como bexiga
neurogeénica (BN), engloba as disfuncoes vesico-esfinterianas que acometem

portadores de doencas neurologicas centrais e periféricas.

A sintomatologia decorrente de tais doencas podem se apresentar devido ao dano
em qualquer nivel, do cérebro, a medula espinal suprasacral, medula espinhal sacral

ou ao sistema nervoso periférico.

E importante na avaliacio médica a distincao do padrio vesico-esfincteriano mais
provavel, apesar a multiplicidade e variacao dos sintomas: (a) a natureza do dano, se
a produz uma lesao fixa e estavel, como a lesao da medula espinhal, compressao de
cauda equina e o acidente vascular cerebral; ou se é progressiva e degenerativa, como
na deméncia, doenca de Parkinson, processos inflamatérios, esclerose miltipla e
neuropatia periférica; (b) o nivel e a extensao da lesao (c) o potencial risco para

complicagdes, sobretudo o risco de dano renal.

E fundamento que o diagnoéstico e tratamento sejam instituidos o mais precoce
possivel, para que alteragOes funcionais sejam reestabelecidas e ndo evoluam com

dano renal irreversivel.

Torna-se entdo necessario uma abordagem sistematizada para diagnostico e
acompanhamento com abrangéncia em todos os aspectos da disfungdo miccional
que inclui: historia e exame fisico padronizado, diario miccional, bioquimica,
urinalise e culturas, ultrassonografia com avaliacao de residuo pés-miccional, testes
neurolégicos como a eletromiografia e a avaliacio urodindmica completa/

videourodinamica.
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DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da mielomeningocele é complexo e controverso. Pode basear-se de
medidas de terapia respiratéria a imediata intervencdo cirargica para
descompressao da fossa posterior, ao primeiro sinal de comprometimento da juncao

bulbo-cervical e instalacao de sistemas de drenagem para o controle da hidrocefalia.

A necessidade de cuidados complexos e continuos, incluindo a realizacao do
cateterismo intermitente, confere um carater de cronicidade a MMC e requer a
adesao, por parte de pais e cuidadores, a um regime terapéutico e de reabilitacao.
Diante disso, existe a necessidade de intervencées que informem e apoiem a
realizacao do CI, visando a continuidade dos cuidados no domicilio e ao sucesso do
regime terapéutico. Nesse sentido, a educacdo em saude assume posicao
fundamental para que o processo de reabilitacdo favoreca a promocao da
participacao, visando a democratizacio do conhecimento e a autonomia dos

individuos com deficiéncia.

O quadro motor e cognitivo influenciam o desenvolvimento sensoério-motor e a
independéncia funcional (autocuidado, mobilidade e funcao social). O controle do
tronco é essencial para essas aquisicoes e permite o melhor desenvolvimento de
habilidades bimanuais, sendo de grande importancia o acompanhamento com

equipe multidisciplinar para promoc¢ao do desempenho neuropsicomotor.

O tratamento dos pacientes com disfun¢ao urinaria pode ser farmacologico e/ou
cirurgico, treinamento com alarmes, uroterapia, no qual tanto as criancas quanto
seus pais sdo orientados sobre o posicionamento miccional, habitos urinarios,
ingestao de liquidos, prevencao de constipacao, preenchimento do didrio miccional
e o treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP), auxiliado ou nao por
biofeedback e eletroestimulaciao. Estas formas de tratamentos sdao consideradas
seguras e bem aceitaveis para as criancas. Cada modalidade vai ser selecionada de

acordo com a falha funcional em questao.
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Apesar do aparente consenso a respeito da necessidade de diferenciacdo no
tratamento da crianca e dos bons resultados da terapia conservadora da fisioterapia,
ainda nao estao claras quais técnicas sao as mais utilizadas e mais eficazes para tratar

a disfunc¢ao urinéaria infantil.

Dentre as técnicas mais utilizadas estao TMAP, a uroterapia e a eletroestimulacao,
de forma isolada ou associadas como exercicios de propriocepcao e de
conscientizacdo do assoalho pélvico com a terapia comportamental e treino
miccional, tanto para tratamento da DTUI infantil de origem neurogénica ou nao-
neurogénica, apresentando resultados promissores e encorajando o uso dos mesmos

na pratica clinica.

Uma vez estabelecido o diagnostico de bexiga hiperativa, tratamentos conservadores
constituem a primeira linha de opcdes, entre os quais estao incluidos a reabilitacao
do assoalho pélvico e a terapia comportamental. Ha fortes evidéncias de que os
exercicios para reforcar a musculatura pélvica, bem como a terapia
comportamental (estipular horarios regulares e frequentes para a

miccao) sao benéficos.

Os agentes anticolinérgicos quando associados as técnicas comportamentais
constituem a principal alternativa medicamentosa para o controle desta doenca,
apesar de sua eficacia limitada (grau de recomendacao A) e perfil de reagoes adversas
desfavoraveis (como xerostomia, visao borrada, reducao da motilidade intestinal e

taquicardia), as quais sdo frequente motivo para o abandono do tratamento.

Estes farmacos atuam bloqueando os receptores muscarinicos e reduzindo as
contragoes involuntarias do musculo detrusor da bexiga bem como a frequéncia das

contracoes e aumentando a capacidade de armazenamento da urina na bexiga.

Os medicamentos anti-muscarinicos (anticolinérgicos) sao a escolha de primeira
linha para tratar a disfuncao neurogénica do trato urinario inferior. Estes agentes
anti-muscarinicos sao conhecidos por serem bem tolerados e seguros,

mesmo durante o tratamento a longo prazo.
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Os agentes anticolinérgicos empregados nesta indicacao incluem oxibutinina,
tolterodina, trospium, e solifenacin, onde a oxibutinina é o firmaco que apresenta
mais estudos e experiéncia, sendo muito efetiva, porém a sua nao seletividade pelo
trato urinario ocasiona maior potencial de efeitos adversos. Neste caso, a opcao pela
forma farmacéutica de liberacao controlada da oxibutinina pode amenizar esta
intolerancia. Por sua vez, a tolterodina apresenta eficacia equivalente a oxibutinina,
porém com melhor tolerancia, visto que apresenta maior seletividade para os
receptores muscarinicos do trato urinario, o que garante maior adesao ao

tratamento.

.Em pacientes com incontinéncia urinaria decorrente de bexiga neurogénica

ocasionada por lesao medular ou outra doenca relacionada a incontinéncia de causa
neurogénica, a utilizacao da toxina botulinica determinou aumento significativo da

capacidade cistométrica maxima e reducao da pressao detrusora maxima.

A toxina botulinica foi introduzida para tratar a atividade detrusora neurogénica por
injecdo no musculo detrusor para bloquear temporariamente a liberacao pré-
sinaptica da acetilcolina da inervacao parassimpatica e produz uma paralisia do
musculo liso do detrusor. A toxina botulinica causa uma denervacao quimica
duradoura, mas reversivel, que dura aproximadamente nove meses. As injecoes de
toxina sao mapeadas sobre o detrusor em uma dosagem que depende da preparacgao
utilizada. Porém deve ser evitada em pacientes com doencas neuromusculares, como
miastenia gravis e em uso de aminoglicosideos, que podem potencializar a fraqueza

neuromuscular.

Os procedimentos mais utilizados sdo as manobras e técnicas de esvaziamento
vesical, terapia comportamental com énfase no esvaziamento vesical cronometrado,
exercicios de contracao isométrica e isotonica das musculaturas adjacentes a bexiga,
exercicios de Kegel (exercicios para o assoalho pélvico) e, Biofeedback (utiliza-se
tanto o eletromiografico como o de pressiao) e a acupuntura, eletroacupuntura e

eletroestimulacao.

Uroterapia ¢ uma abordagem comportamental com mic¢ao de hora marcada,
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micc¢ao de dois tempos, ingestao hidrica adequada, dieta laxativa, postura miccional,
mapa miccional, treinamento do assoalho pélvico com utilizacdao do biofeedback ou

estimulacao elétrica sacral.
Treinamento vesical

Quando a causa da bexiga hipoativa ¢ uma lesao neurologica, pode-se passar um
cateter pela uretra para drenar a bexiga continua ou intermitentemente. Apos a
lesao, o cateter € utilizado assim que possivel para impedir que os musculos da bexiga
sejam lesados pela dilatacao excessiva e para evitar infeccao urinaria. A manutencao
de uma sonda de demora (permanente) causa menos problemas fisicos na mulher

que no homem.

Em um homem, ela pode causar inflamacao da uretra e do tecido circunjacente. No
entanto, tanto para os homens quanto para as mulheres, é preferivel o uso de um
cateter que possa ser passado periodicamente pelo proprio paciente (4 a 6 vezes ao
dia) e removido ap6s o esvaziamento da bexiga (auto cateterismo intermitente
limpo). Os individuos com bexiga hiperativa também podem necessitar da passagem
de uma sonda para drenagem quando os espasmos do esfincter vesical impedem o

seu esvaziamento completo.

Ao serem comparados os efeitos do treinamento vesical e do uso de anticolinérgicos,
o primeiro promoveu efeitos, no minimo, semelhantes e, em alguns estudos,
melhores, além de mais prolongados do que drogas como flavoxato, imipramina e
oxibutinina. Foi preconizado, com base em publicacdes referentes a exercicios da
musculatura esquelética de outras partes do corpo, que devem ser executadas trés
sequéncias de exercicios, com 8 a 12 contragoes maximas de baixa velocidade,
sustentadas por 6 a 8 segundos cada, 3 a 4 vezes por semana, por um periodo de 15
a 20 semanas. Esse treinamento deve ser assistido por um profissional com

conhecimento especifico da area de enfermagem.

O cateterismo vesical intermitente (CVI) consiste na drenagem periddica de

urina através de um cateter inserido pela uretra até a bexiga, utilizando-se, para a
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realizacdo do procedimento, a técnica limpa e néio a asséptica. E um procedimento
indicado para esvaziamento da bexiga em usuarios portadores de bexiga
neurogénica, em pacientes vitimas de trauma raquimedular, com reteng¢ao urinaria,
a fim de prevenir a infeccao do trato urinario, tratar refluxo vesicouretral e alcancar
a continéncia urinaria, consequentemente, prevenindo a doenca renal cronica. E
uma forma de tratamento prolongado e, em alguns casos, para a vida toda, devendo
ser adequado as especificidades de cada paciente. O CVI imita os processos naturais

da micgao, levando a melhora do convivio social e da autoestima.

O treinamento do paciente e de familiares deve ser feito por um membro da equipe
de satude, e é um aspecto fundamental para o sucesso do procedimento. Sugere-se
que, além do treinamento pratico, seja fornecido ao paciente instrucées por escrito,
com linguagem acessivel a populacao-alvo, relatando as finalidades do método,
possiveis complicacoes e enfatizando a importancia da sua execucao. Os pacientes
devem ser instruidos a lavar bem as maos, usar cateteres e lubrificantes nao
contaminados, além de limpar a regiao do meato uretral antes da introducao do

cateter. A limpeza das maos e do meato uretral pode ser feita com 4gua e sabao.

A frequéncia de cateterizacao depende de muitos fatores: capacidade da bexiga,

ingestdao de liguidos, residuo pobs-miccional, parametros urodinamicos

complacéncia ressao _ detrusora). Usualmente recomenda-se o

procedimento quatro a seis vezes ao dia na fase inicial do tratamento. A

medida que o quadro evolui, pode-se alterar a frequéncia dos cateterismos,

adaptando o tratamento as necessidades individuais do paciente.

DO PLEITO

1.

Fisioterapia para controles esfincterianos:
= Fisioterapia pélvica: é um método de contracao especifica do assoalho pélvico

= , com a finalidade de melhorar a eficacia do esfincter uretral durante os periodos
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de aumento da pressdo intra-abdominal. JA a eletroestimulacdo facilita a
contracao dos miusculos estriados periuretrais pela ativacdo do esfincter e

inibi¢do do miusculo detrusor.

Eletromodulacao: o (Cédigo SIGTAP 03.09.05.003-0): Técnica terapéutica
que consiste na aplicacdo de agulhas conectadas a eletrodos, transmitindo
estimulos elétricos de baixa frequéncia nos pontos de acupuntura. A
eletroestimulacao é obtida por estimulos elétricos com formatos de onda
especificos, de frequéncia variavel de 1 hz a 1.000 hz, de baixa voltagem e baixa
amperagem, produzidos por aparelho proprio, que, na medicina tradicional
chinesa, sao aplicados nas zonas neurorreativas de acupuntura por meio de
intenso relaxamento, concentracao e/ou foco, induz a pessoa a alcancar um
estado de consciéncia aumentado que permita alterar uma ampla gama de
condicoes ou comportamentos indesejados como medos, fobias, insénia,

depressao, angustia, estresse, dores cronicas.

Biofeedback: é uma técnica de treinamento que ensina o controle avancado
sobre os musculos (treinamento neuromuscular). Essa tecnologia permite a
autorregulacdo do corpo e ensina estratégias efetivas de recrutamento ou
relaxamento das fibras. Esse aprendizado é necessario, jA que a maioria das
pessoas tem dificuldade para controlar a ativacdo dos musculos de forma

voluntéria.

2. Insumos:

Cateter de poliuretano com revestimento hidroéfilo 12: é um cateter

uretral projetado para realizar cateterismo vesical intermitente.

Luva latex nao estéril: utilizada para procedimentos nao cirargicos. Limpas,
nao estéreis, utilizadas para protecdo do profissional na manipulacdo de
materiais infectados ou com procedimentos com risco de exposi¢cdo a sangue,

fluidos corporais e secrecoes ou transmissao de micro-organismos.

Gaze hidréfila.
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3. Medicacoes:

3.1 Doxazosina 2mg: bloqueador efetivo dos adrenoreceptores alfa-1 subtipo 1A,
que por sua vez equivale a 70% dos subtipos existentes na prostata. Esta indicado
para o tratamento dos sintomas da hiperplasia prostatica benigna (HPB) — doenca
caracterizada pelo aumento benigno da prostata, assim como para o tratamento da
reducdo do fluxo urinario associada a HPB. Pode ser administrado em pacientes com

HPB que sejam hipertensos ou normotensos.

3.2 Oxibutinina 5mg: ¢ indicado para o alivio dos sintomas urologicos
relacionados as seguintes condicoes clinicas: - Incontinéncia urinaria; - Urgéncia
miccional; - Nocturia e incontinéncia urinaria em pacientes com bexiga neurogénica
espastica nao-inibida e bexiga neurogénica reflexa; - Coadjuvante no tratamento da
cistite de qualquer natureza e na prostatite cronica; - Nos distirbios psicossomaticos
da miccao; - Em criancas de 5 anos de idade ou mais, para a reducao dos episodios

de enurese noturna.

3.3 Lidocaina gel: utilizado como anestésico no cateterismo, dilatacao,
cistoscopia, manipulacées endo uretrais. Tratamento local paliativo em cistites

agudas dolorosas.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, a crianca, de 6 anos de idade, diagnosticada com Sindrome de
Arnold Chiari tipo II, com mielomeningocele, evoluindo com bexiga neurogénica e
outras sequelas neurologicas, em acompanhamento multidisciplinar, inclusive com
apoio da APAE, foi avaliada pela nefrologista que indicou uso de medicamentos além

de fisioterapia pélvica e cateterismo intermitente.

2. Sabe-se que a uroterapia consiste em uma abordagem comportamental com mic¢ao
de hora marcada, miccao de dois tempos, ingestao hidrica adequada, dieta laxativa,
postura miccional, mapa miccional, treinamento do assoalho pélvico com utilizacao

do biofeedback ou/e estimulacao elétrica sacral. Nestas modalidades
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fisioterapéuticas, hd melhora da funcao muscular pélvica e da consciéncia sob
o relaxamento muscular, além de relaxamento da musculatura abdominal, o que
pode diminuir as taxas de infeccao urinaria, incontinéncia urinaria, melhorar o
esvaziamento vesical. Os procedimentos cirargicos nestes pacientes s6 sao indicados

quando a associacao de medicamentos e tratamentos clinicos nao obteve sucesso.

Considerando ser uma crianca com diagnostico de bexiga neurogénica, ja em
acompanhamento multidisciplinar, em uso de medicamentos e -cateterismo

intermitente, mantendo resposta parcial e escapes urinarios, entendemos que o

tratamento fisioterapico solicitado (eletroestimulacao e biofeedback)
esta indicado e pode trazer beneficios para a paciente em tela e ser um
adjuvante no manejo clinico.

O procedimento de fisioterapia em pacientes com disfuncao uroginecologica é
oferecido pelo SUS conforme tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS), sob o codigo
03.02.01.002-5, e trata-se procedimento de média complexidade que consiste em
atendimento fisioterapéutico para minimizar e tratar complicacoes da musculatura
do assoalho pélvico e para melhora do tonus muscular e das transmissoes de pressao
do esfincter uretral e ou anal. A indicacdo ambulatorial é de no maximo 20

procedimentos por pessoa/mes.

O procedimento de fisioterapia é de responsabilidade do Municipio, entretanto, por
se tratar de um método mais especializado, de média complexidade, cabe a

Secretaria do Estado de Satide disponibilizar o procedimento (fisioterapia pélvica).

Nao consta nos autos documento comprobatorio da solicitagao administrativa prévia
do procedimento pleiteado (fisioterapia pélvica) ou documento que comprove a

negativa de fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e Estado).

Em relacao a solicitacao dos insumos ( gazes, luvas e sonda vesical), pelo
fato da Requerente ser portadora de bexiga neurogénica, a realizacao de cateterismo

intermitente é necessaria para o esvaziamento da bexiga. O nao esvaziamento além
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de provocar dor, favorece o surgimento de infeccOes urinarias. Dessa forma,
considerando que o Municipio é responsavel pelo Programa de Satude da
familia, sugere-se que o0 mesmo por meio da visita domiciliar avalie o
caso e forneca os materiais necessarios na quantidade que seja
necessaria para a paciente, considerando o numero de vezes que

realizara o cateterismo por dia ( 4 x), sem interrupcao no fornecimento.

Em relacao aos medicamentos pleiteados, esclarecemos que a Doxazosina 2 mg e
lidocaina gel, encontram-se padronizados na Relacio Nacional de
Medicamentos (RENAME 2020 - Componente Basico da Assisténcia
Farmaceéutica), sendo a responsabilidade de fornecimento das Secretarias

Municipais de Saude. Assim, este Nucleo entende que esses

medicamentos devam estar disponiveis nas Unidades Basicas de Saude

do municipio para atendimento a todos os pacientes, ndo devendo haver
a necessidade de acionar a justica para o acesso ao mesmo. Consta

informacao nos Autos que paciente recebe de forma irregular.

Ja o medicamento Oxibutinina 5 mg é disponibilizado pela rede estadual de satide
por meio das Farmacias Cidadas, na apresentacao farmacéutica comprimido de 5 mg
e 10 mg (liberacgao controlada) conforme protocolo estadual, podendo ser obtido por

via administrativa (Farmacia Cidada Estadual). Consta informacao na

Peticao inicial que paciente recebe de forma irregular.

Desta feita, considerando os relatos nos autos de que se trata de questao

relacionada a falta de medicamentos padronizados e que deveriam estar
disponiveis, entende-se que nao deve ocorrer interrupciao no tratamento

da paciente, cabendo a Secretaria Municipal de Satide de Vitéria manter

o fornecimento regular do item de sua competéncia (Doxazosina 2 mg e

lidocaina gel)_e a Secretaria de Estado da Satde do item Oxibutinina 5

mg.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia

pelo CFM, entretanto entendemos que deva ter um prazo que respeite o principio da
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razoabilidade. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, IT E III Jornadas de Direito

da Satude do Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuérios 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”.

Destacamos que conforme nota técnica 004/2021, emitida em 24/03/2021 pela
SESA, os procedimentos eletivos vinculados a internacao hospitalar nos hospitais
proprios e contratualizados da rede publica sob gestao da Secretaria de Saade estao
suspensos através da portaria 004-R de 12/01/2021, entretanto, as cirurgias
ambulatoriais eletivas, as consultas e exames ambulatoriais especializados ofertados
pelos servicos proprios e contratualizados pela SESA que nao demandem internacao

hospitalar, obrigatoriamente nao deverao ser suspensos. Portanto como os

procedimentos pleiteados nao exigem internacao, podem ser oferecidos neste

periodo.
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