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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1320/2019

Vitéria, 20 de agosto de 2019.

Processo n° I
B impetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacdes técnicas do 1° Juizado Especial
Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica, sobre o procedimento: artroplastia de quadril

esquerdo (cirurgia de revisao).

I —- RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a requerente, 67 anos de idade, foi submetida
a uma artroplastia (protese) no quadril esquerdo ha 10 anos, mas esta evoluindo com
dor e marcha claudicante, incluindo uma queda recente por instabilidade; que desde
julho de 2017 foi constatada soltura de componente, o que levou o médico a indicar
uma cirurgia de revisao de artroplastia; que até o presente momento esta aguardando
atendimento pelo SUS; que a demora tem trazido uma série de consequéncias ruins

para a sua qualidade de vida; diante do exposto, recorreu a via judicial.

2. As fls. 19, boletim ambulatorial emitido em 15/12/2015 por Dr. Octavio C. Frico do

Espirito Santo, CRMES 10374, médico ortopedista atuando no SUS, encaminhando
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para cirurgia de revisao de artroplastia de quadril. CID10 M16.0

As fls. 20, laudo emitido em 06/7/2017 por Dr. Victor Oliveira Pinheiro, CRMES
10661, médico ortopedista do Hospital Evangélico de Vila Velha, descrevendo quadro
de dor intensa em quadril esquerdo, marcha claudicante e limitacao funcional, em
decorréncia de soltura de componente de prétese colocada 10 anos antes, necessitando

de artroplastia de revisao.

4. Asfls. 23, resumo de alta de atendimento da requerente no HEUE, em 09/7/2018, apds

queda da propria altura, sem maiores consequéncias.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, da Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS), em seu artigo 2° estabelece, conforme Anexo II desta Portaria, os
protocolos para indicacao de procedimentos de artroplastias (Parte A), de endoproteses
(Parte B) e de proteses de coluna (Parte C), com suas Diretrizes (A2, B2 e C2),
Formulario do Registro Brasileiro de Proteses Ortopédicas (A3, B3 e C3), Cédigos de
Preenchimento (A4, B4 e C4) e Orientacoes para esses Preenchimentos (A5, B5 e Cs),
no ambito do SIH/SUS.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide 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 saide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.



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

3. A Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Puablicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicées 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 satde com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - 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.
A Resolucao CFM N° 1.956/2010, resolve:

Art. 1° Cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria prima,
dimensoOes) das oOrteses, proteses e materiais especiais implantaveis, bem como o
instrumental compativel, necessario e adequado a execucio do procedimento. Art. 3° E
vedado ao médico assistente requisitante exigir fornecedor ou marca comercial
exclusivos. Art. 5° O médico assistente requisitante pode, quando julgar inadequado ou
deficiente o material implantavel, bem como o instrumental disponibilizado, recuséa-los
e oferecer a operadora ou instituicao publica pelo menos trés marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, regularizados juntos a Anvisa e que
atendam as caracteristicas previamente especificadas. Paragrafo tunico. Nesta
circunstancia, a recusa deve ser documentada e se o motivo for a deficiéncia ou o
defeito material a documentacao deve ser encaminhada pelo médico assistente ou pelo
diretor técnico da instituicao hospitalar diretamente a Anvisa, ou por meio da camara

técnica de implantes da AMB (implantes@amb.org.br), para as providéncias cabiveis.

PATOLOGIA

1.

A osteoartrite ou osteoartrose ¢ uma condicao heterogénea, para a qual a prevaléncia,
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3.

os fatores de risco, as manifestacoes clinicas e o prognostico variam de acordo com as
articulacOes afetadas. Ela afeta mais comumente os joelhos, o quadril (coxartrose), as

maos e as articulacoes apofisarias espinhais.

O processo fisiopatologico é caracterizado pelo aumento da destruiciao e subsequente
proliferacdo da cartilagem e do osso. As superficies articulares regeneradas nao
possuem a mesma qualidade e arquitetura das articulacoes originais e o crescimento
excessivo da cartilagem e osso causam dor, deformidades, diminuicao ou alteracao da
mobilidade, progressiva incapacidade e possivel inflamacdo moderada local,

diferenciando-se da artrite reumatoide ou outra doenca inflamatéria.

A coxartrose é uma das frequentes e incapacitantes doencas do sistema esquelético.
Clinicamente apresenta trés sintomas muito caracteristicos: dor, perda de mobilidade

da anca e marcha claudicante.

DO TRATAMENTO

1.

Os objetivos do tratamento sao o alivio da dor, minimizacdo da incapacidade fisica,

educacao do paciente, e melhora na qualidade de vida.

A terapia farmacologica deve ser considerada como medida adicional a terapia nao
farmacologica. A terapia nao-farmacolégica inclui perda de peso, terapia fisica,
fortalecimento muscular e exercicio aerébico. Ressalta-se que a terapia farmacologica é

mais efetiva quando combinada com as estratégias nao farmacolégicas.

Considerando que atualmente nao ha disponivel nenhum medicamento que reverta ou
altere a estrutura e mudancas bioquimicas associadas a osteoartrose, o alivio da dor é a
primeira indicacao para farmacoterapia. O tratamento farmacol6gico deve ser iniciado
com analgésicos nao-opioides, tais como o paracetamol, considerando ser o farmaco de

primeira escolha no alivio da dor. Os anti-inflamatérios nao-esteroides podem ser
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empregados em doses baixas (doses analgésicas).

O tratamento cirurgico da coxartrose é a artroplastia total do quadril afetado, a ser
realizada em pacientes com sintomas e/ou impoténcia funcional que justifiquem tal

procedimento revestido de alta complexidade.

5. As revisoes ortopédicas (recirurgias) sao sempre um desafio para o

cirurgiao. Quando da implantacao de proéteses, os componentes soltos e a
infeccao causam destruicao de tecidos, disseminacao dos patogenos, além
de deteriorar a qualidade 6ssea, fatores que provocam situacoes de dificil

resolucao e muitas vezes de procedimentos ciruargicos dramaticos.

As proteses podem ser cimentadas, quando sao fixas ao osso utilizando um “cimento
ortopédico” ou nao cimentadas utiliza-se uma “fixacdo biolégica”, com crescimento
0sseo e aderéncia do osso ao implante. A protese nao cimentada é indicada para
pessoas mais jovens, com boa qualidade 6ssea, onde o acetabulo e componente femural
sao fixados diretamente na superficie 6ssea. A superficie mais utilizada na atualidade é
uma cabeca metalica e um acetabulo de polietileno de peso molecular ultra-alto. Outras
superficies sdo metal-metal e ceramica- ceramica que apresentam menor desgaste em
relacdo ao metal-polietileno. O tipo de superficie a ser utilizado depende de varios
fatores como a idade, atividade fisica da pessoa, causa da artrose, peso corporal e
outros. Nao ha uma superficie ideal que resolva todos os casos. Todas elas apresentam
caracteristicas positivas e negativas. Nos pacientes mais jovens, com maior expectativa
de vida e ativos ha uma tendéncia a utilizacao das superficies metal-metal, ceramica-

ceramica ou ceramica-polietileno.

DO PLEITO

1.

Artroplastia total de quadril esquerdo (revisao): entre as indicacoes para

revisao femoral destacam-se: soltura asséptica, fratura periprotética e soltura séptica.
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Em alguns casos € necessario o uso de enxerto 6sseo que pode ser realizado utilizando-
se tecido 6sseo homoélogo ou autélogo para reconstrucao das perdas 6sseas. Quando
autdlogo, os locais mais comuns de retirada sdo a crista iliaca e a cabeca femoral
contralateral. Pacientes com osteoartrose primaria ou secundaria do quadril que nao

obtiveram melhora com tratamento clinico sao elegiveis ao procedimento.

Existem no mercado varios tipos de proteses de quadril, sendo que a necessidade de se
usar uma em detrimento da outra depende da idade do paciente, tipo de doenca e

qualidade do osso.

Artroplastia Total de Quadril (Revisao/ Reconstrucao) é padronizada pelo SUS com o
codigo 04.08.04.007-6 (Tabela SIGTAP), estando sua disponibilizacdo sob a

responsabilidade da Secretaria Estadual de Satude.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Os laudos médicos apontam situacao clinica (dor e limitacdo funcional) causada por

soltura de componente de protese colocada ha mais de 10 anos, e o parecer do NAT é

de concordancia com o pleito: cirurgia de revisao de artroplastia de quadril esquerdo.

Como a indicacdo de cirurgia de revisao partiu de médico atuando em centro
referenciado pela requerida Secretaria de Estado da Satide — SESA, restaria saber, da
SESA, se o pedido foi formalizado no sistema de regulacao, e, se foi, qual é a previsao

para o atendimento da requerente.

Sobre prazos, oportuno citar o Enunciado 93 - ENUNCIADOS DA I, II E III
JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CONSELHO NACIONAL DE J USTICA:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes
e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se

excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para
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consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos.”
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