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Informagdes encaminhadas

Assevera 0 Ministério Publico que o paciente D.P.S., nascido aos
18/04/2013, natural de Belo Horizonte, necessita submeter-se a tratamento
cirurgico vez que apresenta diagnostico de pé torto congénito bilateral.
Segundo relatério médico, caso o paciente ndo consiga o tratamento
apresentara deformidade permanente em ambos os pés

A mae do paciente ndo possui condicdes financeira para custear o

tratamento as suas expensas.



1.

RESUMO EXECUTIVO

1.1.

1.2.

CONTEXTUALIZACAO

O Pé Torto Congénito (PTC) € uma deformidade complexa que
envolve 0ssos, musculos, tenddes e vasos sangiineos. O pé é
geralmente pequeno e assume a posicdo em equino-varo-
supinado (calcanhar elevado, pé voltado para dentro e rodado
para cima).

A deformidade ocorre em cerca de 1 para 1000 nascidos vivos e é
bilateral em 50 por cento das criangas. Os meninos sédo duas

vezes mais acometidos do que as meninas.

CONCLUSAO

A cirurgia para a correcdo do pé torto congénito esta indicada e é
executada pelo SUS.

Em 2013, de acordo com o DataSUS, houve 245 autorizacbes de
internacdo hospitalar (AIHs) no Estado de Minas Gerais. As
cidades de Belo Horizonte, Montes Claros e Governador
Valadares concentraram 70% da producdo para este
procedimento (vide anexo PRODUCAO). Estes sdo alguns dos
centros para 0s quais o paciente pode ser encaminhado via
“Tratamento Fora do Domicilio (TFD)” que garante o
deslocamento dos usudrios SUS para outro municipio ou Estado
guando o atendimento de saude a ser prestado pelo municipio
origem ndo dispuser do tratamento necessario ou esgotados

todos 0s meios de tratamento.



2. ANALISE CLINICA DA SOLICITACAO

2.1.

2.2.

PERGUNTA ESTRUTURADA
Populacao: Portador de pé torto congénito
Intervencéo: Correcgao cirurgica
Comparacédo: Acompanhamento clinico

Desfecho: Eficacia e seguranca

CONTEXTUALIZAQAO(l)

O Pé Torto Congénito (PTC) € uma deformidade complexa que
envolve 0ssos, musculos, tenddes e vasos sanguineos. O pé é
geralmente pequeno e assume a posicdo em equino-varo-
supinado (calcanhar elevado, pé voltado para dentro e rodado
para cima).

A deformidade ocorre em cerca de 1 para 1000 nascidos vivos e é
bilateral em 50 por cento das criangas. Os meninos s&o duas
vezes mais acometidos do que as meninas.

A causa do PTC ainda ndo € bem conhecida. Algumas teorias
procuram explicar o mecanismo pelo qual se desenvolve a
deformidade. De acordo com a teoria esquelética, o defeito
primario estaria na deformidade de alguns ossos do pé. A teoria
muscular fundamenta-se em achados de estudos ao microscopio
eletronico, que demonstram alteragbes de fibras musculares no
PTC. Conforme a teoria neurolégica as alteracbes primarias
estariam nos nervos periféricos. A teoria vascular baseia-se no
fato de que anomalias arteriais em fetos e embrides podem
determinar deformidades congénitas. Existe ainda a teoria da
‘parada do desenvolvimento embrionario’ que defende a ideia de
gue o pé permaneceria em seu estado embrionario desde a 5a.
semana de gestacgéao.

Estudos realizados em familias de pacientes com PTC
comprovam a importadncia da genética no aparecimento da

deformidade, mas o exato mecanismo de heranga ainda nao foi



determinado, talvez por existirem diferentes padrbes de heranca e
causas. De qualquer forma a heranca que mais tem sido
considerada é a multifatorial, na qual h& varios fatores envolvidos
no desenvolvimento de uma deformidade congénita. Estes fatores
sdo genéticos e ambientais. Partindo da suposicdo de um padrao
de heranca multifatorial e de estudos epidemioldgicos, a
recorréncia da deformidade em um casal que tem um filho com

PTC €, em média, de 4 por cento.

RESULTADO DA REVISAO DA LITERATURA(1-3)

O tratamento deve ser iniciado logo apdés 0 nascimento com
manipulacdo seriada e gesso (a cada semana, o pé da crianca €
suavemente estendido pelo ortopedista e a deformidade vai sendo
corrigida gradativamente). Apds cada manipulacdo é feita imobilizacéo
com gesso. A resposta a este tipo de procedimento é boa em muitas
criangas.

Figura 1 — Pé torto congénito antes da correcao

Quando ndo se consegue uma boa posicdo do pé com manipulagédo
seriada e gesso, 0 tratamento cirdrgico deve ser considerado. A idade
ideal da cirurgia do PTC permanece controversa. Ha ortopedistas que
recomendam a realizacdo do procedimento nas primeiras semanas de
vida, mas ndo ha, na literatura, registros que realmente comprovem que
criancas operadas precocemente apresentam melhores resultados. Além
disso, quanto mais nova a crianca, mais dificil a cirurgia e maior a

possibilidade de hiper-corre¢cdo ou correcdo insuficiente. A maioria dos



cirurgides concordam que a melhor idade para tratamento cirargico €
entre trés meses e um ano de idade. A cirurgia consiste de alongamento
de tenddo e liberacdo de ligamentos e da cépsula articular retraida,
sabendo que as partes moles no pé torto sdo mais resistentes do que a
parte osteocartilaginosa. No pdés-operatorio, o pé €& imobilizado com
gesso por trés meses.

Figura 2 — PGs-operatoério do pé torto congénito

A alta do hospital é precoce, mas a crianca deve continuar sendo
observada em casa. No caso de febre, aumento da dor, aumento do
edema acima e abaixo do gesso, drenagem de secrecdes ou dedos dos
pés frios, a crianca deve ser reavaliada pelo ortopedista. A possibilidade
de infeccdo ou compressao pelo gesso sera investigada. O resultado da
cirurgia é, geralmente, satisfatério, mas existe possibilidade de
recorréncia com o crescimento.

Havendo recorréncia da deformidade, uma nova intervencdo cirdrgica
pode ser indicada.

Em 2013, de acordo com o DataSUS, houve 245 autorizacbes de
internacdo hospitalar (AIHs) no Estado de Minas Gerais. As cidades de
Belo Horizonte, Montes Claros e Governador Valadares concentraram
70% da producéo para este procedimento.

CONCLUSAO

A cirurgia para a corre¢do do pé torto congénito esta indicada e é
executada pelo SUS.



5.

Em 2013, de acordo com o DataSUS, houve 245 autorizacfes de
internacdo hospitalar (AlHs) no Estado de Minas Gerais. As
cidades de Belo Horizonte, Montes Claros e Governador
Valadares concentraram 70% da producdo para este
procedimento (vide anexo PRODUCAO). Estes sdo alguns dos
centros para 0s quais o paciente pode ser encaminhado via
“Tratamento Fora do Domicilio (TFD)” que garante o
deslocamento dos usudrios SUS para outro municipio ou Estado
quando o atendimento de saude a ser prestado pelo municipio
origem nao dispuser do tratamento necessario ou esgotados

todos 0s meios de tratamento.

PRODUCAO(4)

AlH aprovadas segundo Municipio

Procedimento:

0408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO,

0408050772 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO (INVETERADO)
Periodo: 2013

Municipio AlH aprovadas

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

TOTAL 245
310620 Belo Horizonte 135
314330 Montes Claros 17
312770 Governador Valadares 16
313130 Ipatinga 11
313240 ltajuba 8
313670 Juiz de Fora 8
317010 Uberaba 6
316940 Trés Pontas 6
310160 Alfenas 5
310860 Brasilia de Minas 4
317020 Uberlandia 4



316930 Trés Coragdes 3

315180 Pocos de Caldas 3
312160 Diamantina 2
316860 Tedfilo Otoni 2
316800 Taiobeiras 2
316990 Uba 1
313420 ltuiutaba 1
313940 Manhuacu 1
314710 Para de Minas 1
314790 Passos 1
312710 Frutal 1
316370 Sao Lourenco 1
315990 Santo Antdnio do Amparo 1
313170 Itabira 1
311510 Céssia 1
311430 Carmo do Paranaiba 1
315960 Santa Rita do Sapucai 1
310170 Almenara 1
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