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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Filipe de Souza Barbosa Ramos
PROCESSO N°.: 10000210799045001

SECRETARIA: 122 Cémara

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: G. A. R.

IDADE: 62 anos

PEDIDO DA AGAO: Home care - enfermagem

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 G 12.2, J 96.1

FINALIDADE / INDICAGAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 33.571

NUMERO DA SOLICITACAO: 2021.0002283

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Considerando as condigdes pessoais do autor e os exames médicos dos
autos, ha necessidade de técnico de enfermagem, conforme requerido pelo
autor?

Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:

Conforme a documentacdo médica datada de 04/03/2021 trata-se de
GAR, 62 anos com diagndstico de diabetes, hipertrofia benigna
prostatica, esclerose lateral amiotréfica. Histéria de caimbras, seguida
de disfonia e fraqueza muscular centralizada com comprometimento
dos musculos respiratérios. Evoluiu com insuficiéncia respiratoria e
dependéncia de aparelhos de suporte de ventilagdo. Em uso de
gastrostomia, riluzol, tansulozina e pioglitazona. Necessita de
fisioterapia respiratéria e motora 3 vezes por semana, cuidados de

enfermagem 12 horas, por 7 dias por semana, assim como interface
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hibrida para ventilagdo nao invasiva, através de BIPAP por mascara
facial, indefinidamente, para minimizar o riscos. Tem, autorizado pela
Portal Saude, o suporte de fisioterapia domiciliar.

A doenca dos neurénios motores (DNM), também conhecida como
esclerose lateral amiotréfica (ELA), € uma desordem neurodegenerativa
fatal e incomum do sistema motor em adultos. Ocorrendo ao longo da
vida adulta, com o pico de incidéncia entre os 50 e os 75 anos de idade,
sendo mais frequente nos homens na proporcdao de 3:2. Tem como 0s
unicos fatores de risco estabelecidos a idade e o histérico familiar.
Embora a etiologia da DNM seja desconhecida, as evidéncias atuais
sugerem que multiplos fatores de interacdo contribuem para a lesdo dos
neurénios motores (NM) como: alteragao genética de expansao repetitiva do
hexanucleotideo patologico em COORF72; estresse oxidativo e a toxicidade
glutamatérgica. Historicamente, a DNM foi identificada como uma sindrome
clinica distinguivel de outras doencas do NM, com base na localizagdao do
primeiro sintoma e na extensao em que as células do corno anterior ou
0s neurdnios corticomotores estao inicialmente envolvido.

Acredita-se que, por ocasiao do primeiro sintoma, mais de 80%
dos NM ja tenham sido perdidos. Os sintomas s&o diversos e
desafiadores para o paciente e o clinico. O quadro clinico reflete a perda
de neurdnios do sistema motor do cortex ao corno anterior da medula.
Os sinais fisicos desse disturbio incluem achados de ambos NM
superiores (NMS) e NM inferiores (NMI). Os achados fisicos
correlacionam-se com as diferentes topografias da degeneragao dos
nucleos motores: bulbar, cervical ou lombar, sendo os sinais e
sintomas reunidos em dois grupos resultantes:

- diretos da degeneracdo motoneuronal: fraqueza, atrofia,

fasciculagdes, caibras musculares, espasticidade, disartria, disfagia,
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dispneia e labilidade emocional;
- indiretos dos sintomas primarios: constipagao, sialorreia, sintomas de
hipoventilagdo crénica, espessamento de secre¢bes mucosas, dor e
disturbios psicoldgicos e de sono.

O diagnéstico é clinico, baseado na histéria clinica e no exame
fisico, tornando-se evidente ao longo da evolugao. O achado de sinais
de comprometimento dos NMI e NMS concomitantes em diferentes
regioes, sempre associado a progressdao da doengca sem sinais
sensitivos explicagao alternativa para este achado é a regra. Nao
existe teste diagnostico especifico capaz de confirmar ou excluir totalmente
a doenca, podendo os achados aos estudos de eletrodiagndstico, imagem e

laboratério contribuir para o mesmo na presenca de:

- Sinais de denervacgao na biopsia dos musculo envolvidos;

- Elevagao pequena da Cretininafosfoquinase (CK) sérica;

- Auséncia de alteragdao do hemograma, fungao renal, hepatica e tempo
de protrombina;

- Auséncia de lesao estrutural que expliquem os sintomas a Ressonancia
magneética (RM) de encéfalo e juncao craniocervical;

- Denervagao em mais de um segmento, atividade espontanea do
musculo normal em repouso; redug¢ao do numero de unidades motoras
sobre controle voluntario e neurocondugao motora e sensitiva normais
na na eletroneuromiografia (ENMG) dos 4 membros.

Nos pacientes com longa evolugcdo da doenca e sinais e sintomas
generalizados o diagndstico é evidente, sendo provavel nos com
comprometimento dos NMI e NMS em 01 regido ou do NMS em 01 ou mais
regides associados a evidéncia de denervagdo aguda na ENMG em 2 ou

mais segmentos. Ja nos estagios iniciais da doenga, quando ha minimos
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sinais de disfungdo dos NMS e NMI, é comum a confusdo diagndstica com
outras DNM como a esclerose lateral primaria, atrofia muscular progressiva,

atrofia muscular espinhal, atrofia muscular espinobulbar.

Nao existe até o momento intervencgao terapéutica ou médica que
possa curar ou mesmo interromper a progressao da DNMI. O foco do
tratamento é na terapia sintomatica, reabilitadora e paliativa, com o
objetivo geral de otimizar a qualidade de vida, inclusive com abordagem
de suporte respiratério e treinamento muscular inspiratério; suporte
ventilatério e uso de drogas. O treinamento muscular inspiratério e
ventilagdo mecanica para suporte da funcao respiratéria com suporte
ventilatério ndo invasivo, nas suas varias modalidades, é a conduta
terapéutica nao farmacolégica que mais aumenta a sobrevida e a

qualidade de vida do paciente com DNMI.

Assim o tratamento da DNM é suportivo, paliativo, reabilitador e
deve incluir nao sé o paciente, mas a familia/cuidador com o apoio
necessario para habilita-los a tornarem cada vez mais autbnomos para
os cuidados adequados ao paciente. No nivel de atividade e participacao,
as intervengodes incluem os exercicios terapéuticos, o atendimento
multidisciplinar e o envolvimento de familiar/cuidador. Entretanto
nenhuma afirmacao pode ser feita sobre a eficacia destas abordagens
com base em qualquer estudo de alta qualidade. Existe um consenso
clinico de que os cuidados multidisciplinares devem ser prestados
quando disponiveis conforme as recomendagdes do Centro Nacional de
Referéncia Clinica (NICE) do Reino Unido.

A terapia medicamentosa se reserva ao controle dos sintomas,

assim como permitir e prolongar alguma habilidade motora e cognitiva.
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Podem ser usadas drogas para minimizar os sinais da doenga no nivel
do comprometimento para controle da dor, caimbras, sialorreia,
espasticidade e a terapia de suporte nutricional enteral. Existem
poucos medicamentos aprovados para o tratamento de DNM. O riluzol
é o unico tratamento farmacolégico para uso como tratamento na
doencga nos Estados Unidos, Australia e em muitos paises europeus, que
esta disponivel Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do PDCT da
ELA. Entretanto as evidéncias mostram que o suporte ventilatorio nao
invasivo é a conduta terapéutica ndao farmacolégica que mais aumenta
a sobrevida e a qualidade de vida do paciente com DNMI, sendo
inclusive, possivelmente superior ao uso de riluzol, uma vez que
estudos da DNM indicam uma sobrevida média de 3-5 anos, que na
auséncia da ventilagao mecanica prolongada, apresenta porcentagem
de sobreviventes em 10 anos de 8-16%, podendo chegar a 15 anos ou

mais com a ajuda do suporte ventilatério.

No SUS, desde de 2011, o tratamento suportivo destes casos, foi
instituido pelo Ministério da Saude por meio do Programa Melhor em
Casa. Este programa é indicado para pessoas que estando clinicamente
estaveis, necessitam de atencao a saude em situacao de restricdo ao
leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda que se apresentam em
grau de vulnerabilidade na qual a atengdao domiciliar é considerada a
oferta mais oportuna para tratamento, paliagcao, reabilitacao e
prevencgao de agravos, visando a ampliagao de autonomia do usuario,
familia e cuidador. A inclusdo no Programa, se faz pela procura a unidade
de saude que dara os encaminhamentos pertinentes, de modo a melhor
atender as necessidades apresentadas, incluindo o acompanhamento

multiprofissional. No caso do convénio Postal Saude a indicagcdao de
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internagdao domiciliar assemelha-se a dos SUS e destina-se aos
pacientes com internagdes hospitalares prolongadas e/ou reinternagoes,
com diagnodstico de doengas cronicas terminais, doengas agudas com
estabilidade clinica, estando o paciente restrito ao leito e necessitando
de cuidados especializados de profissionais da enfermagem. A
internacdo domiciliar pela Portal Saude busca a otimizagao do uso de
recursos financeiros e sanitarios em relagcao aos procedimentos
realizados em ambiente hospitalar, que geralmente sao de custos
elevados e podem levar a exposi¢cao do paciente aos riscos de adquirir
novas complicagoes. Assim utiliza-se do critério de complexidade do
paciente para determinar a quantidade de horas assistidas pelo
profissional técnico de enfermagem sendo internagao de:

-baixa complexidade: 6 horas de cuidados do técnico de enfermagem;
-média complexidade: 12 horas de cuidados do técnico de enfermagem;

-alta complexidade: 24 horas de cuidados do técnico de enfermagem.

Conclusao: trata-se de paciente de 62 com diabetes, hipertrofia
benigna prostatica, esclerose lateral amiotréfica. Historia de caimbras,
seguida de disfonia e fraqueza muscular com comprometimento dos
musculos respiratérios. Evoluiu com insuficiéncia respiratéria e
dependéncia de aparelhos de suporte de ventilagdio. Em uso de
gastrostomia, riluzol, tansulozina e pioglitazona. Necessita de
fisioterapia respiratéria e motora 3 vezes/semana, cuidados de
enfermagem 12 horas, por 7 dias/semana, assim como interface hibrida
para ventilagao nao invasiva, através de BIPAP por mascara facial,
indefinidamente, para minimizar o riscos. Tem, autorizado pela Portal
Saude, o suporte de fisioterapia domiciliar.

A ELA é uma doenga neuro-degenerativa cronica, progressiva e
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irreversivel, de mal prognéstico, com sobrevida média de 3-5 anos, nao
existindo, até o momento, intervengao terapéutica ou médica que possa
curar ou mesmo interromper sua progressao. O tratamento é
suportivo, paliativo, reabilitador e deve incluir ndao sé o paciente, mas
a familia/cuidador com o apoio necessario para habilita-los a tornarem
cada vez mais autdonomos para os cuidados adequados ao paciente.
Entretanto nenhuma afirmag¢ao pode ser feita sobre a eficacia destas
abordagens com base em qualquer estudo de alta qualidade. Existe
consenso clinico de que os cuidados multidisciplinares devem ser
prestados quando disponiveis conforme as recomendacdes do NICE. O
tratamento objetiva otimizar a qualidade de vida, inclusive com suporte
respiratério e uso de drogas. O treinamento muscular inspiratério e
ventilagdo mecanica para suporte da funcao respiratéria com suporte
ventilatério nao invasivo, nas suas varias modalidades, € a conduta
terapéutica nao farmacolégica que mais aumenta a sobrevida e a
qualidade de vida do paciente com DNMI. Para o tratamento de suporte
e reabilitagdo ventilatéria, conforme documentos foi autorizado pela
Portal Saude a fisioterapia domiciliar.

No SUS, este tratamento é realizado por meio do Programa
Melhor em Casa indicado para pessoas clinicamente estaveis que
necessitam de atencao a saude em situacao de restricao ao leito
definitiva, na qual a atengao domiciliar é considerada a oferta mais
oportuna para tratamento, paliagao, reabilitacao e prevencao de
agravos, visando a ampliagdo de autonomia do usuario, familia e
cuidador. A internacao domiciliar pela Portal Saude busca a otimizagao
do uso de recursos financeiros e sanitarios em relacdo aos
procedimentos realizados em ambiente hospitalar, que geralmente sado de

custos elevados e podem levar a exposicao do paciente aos riscos de
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adquirir novas complicacdes. Utiliza-se do critério de complexidade do
paciente para determinar a quantidade de horas assistidas pelo
profissional técnico de enfermagem sendo internagao:

-baixa complexidade: 6 horas de cuidados do técnico de enfermagem;
-média complexidade: 12 horas de cuidados do técnico de enfermagem;

-alta complexidade: 24 horas de cuidados do técnico de enfermagem.

Vale ressaltar, como ja dito, que o tratamento é suportivo,
paliativo, reabilitador na ELA deve incluir ndo sé o paciente, mas a
familia/cuidador com o apoio necessario para habilita-los a tornarem
cada vez mais autbnomos para os cuidados adequados ao paciente, o
que o nao confere critérios de ser definitivo e/ou por tempo indefinido.
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