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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO

SOLICITANTE: Exmo. Desembargador Dr. Fernando Lins
PROCESSO N°.: 10000230830176001
CAMARA/VARA: 202 Camara Civel
COMARCA: Segunda Instancia — Belo Horizonte
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: MJUDSN
IDADE: 56 anos
DOENGCA(S) INFORMADA(S): G12.2
PEDIDO DA ACAO: Assisténcia Home care — assisténcia domiciliar
FINALIDADE / INDICAGAO: Acompanhamento multiprofissional de
reabilitacdo neuromotora
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 42378
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0003674
Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

1) Qual o real quadro de saude do paciente (nivel de gravidade)? R.:

Paciente apresenta diagnéstico de Doenga do Neurénio Motor, com
diagnéstico diferencial ainda pendente. Nao foi estabelecido diagnéstico
definitivo. Nao foram identificados elementos técnicos que indiquem
situagcao de gravidade que imponha a necessidade / imprescindibilidade
de assisténcia sob regime domiciliar.

O paciente tem indicagdo de manutengao da continuidade de assisténcia
multiprofissional, que pode ser ofertada sob regime de atendimento
ambulatorial regular.

2) Pelos documentos acostados é possivel constatar que ele necessita do
tratamento de home care, entendido como substituicio a internacao
hospitalar? R.: Nao. Nao se identificou elementos técnicos que indiquem
a necessidade de home care na modalidade de internagao domiciliar ou
de assisténcia domiciliar. O quadro clinico neurolégico apresentado pelo

paciente, é compativel com a prestagao de assisténcia multiprofissional
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em regime de atendimento ambulatorial regular.

3) Ha risco de morte caso o paciente ndo seja contemplado pelo fornecimento
deste tipo de tratamento? R.: Como a Doenc¢a do Neurdnio Motor engloba
sindromes neurolégicas progressivas, o paciente tem indicagcao de
manutencao da assisténcia multiprofissional por tempo indeterminado,
com a finalidade de retardar a progressao da doenca de base e preservar
a qualidade de vida. Para o quadro clinico neurolégico apresentado por
ele, ndo se identifica situagcdao de aumento de risco de morte em virtude
de continuidade da assisténcia multiprofissional prestada sob regime de
atendimento ambulatorial e nao domiciliar.

Ill — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

histérico de hipertensdo arterial sistémica, obesidade, doenca do refluxo
gastroesofagico e sindrome da apneia obstrutiva do sono em uso de CIPAP.
Consta que em 2016 iniciou com engasgos frequentes e progressivos,
dispneia a pequenos esforgos, estridor laringeo. Em preparagcdo para
realizagdo de cirurgia bariatrica, ndo conseguiu completar exame de teste
ergomeétrico.

Consta que em maio/2022 foi identificada paralisia bilateral das cordas
vocais. Paciente foi internado no hospital Felicio Rocho, e submetido a
extensa propedéutica, a qual revelou ao exame de eletroneuromiografia
realizado, paralisia bulbar progressiva. O paciente foi submetido a colocacao
de traqueostomia com colocacdo de ortese em 31/05/2022, evoluiu com
estabilidade hemodinamica, que possibilitou alta hospitalar para o domicilio
em 02/06/2022, com indicagédo de seguimento ambulatorial/home care.

No relatério de recomendagdes de alta hospitalar, que paciente recebeu
codificagcdo de CID R06 (anormalidades da respiragao) durante a internacéo,
para definicdo diagndstica definitiva posterior. Consta no campo de condigéo
do paciente, relativo ao desfecho da internagdo: tratamento ambulatorial.

Consta relatério de médica pneumologista emitido na cidade de Ouro

Preto em 19/07/2022, a solicitacdo de fornecimento de oxigenioterapia
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domiciliar devido a periodos de dessaturacdo, CID informado — G12.2
(Doenca do Neurdnio Motor).

Foi realizada troca de ortese da traqueostomia em 10/02/2023,
procedimento sem intercorréncias, auséncia de estenose ou malacia acima
ou abaixo do traqueostomia definitiva, paresia de PVD (prega vocal direita).

Laudo neurologico emitido em 16/02/2023, consta que o paciente tem

diagndstico de Doencga do Neurdnio Motor G12.2, ainda em esclarecimento

etiolégico especifico (diagnéstico diferencial), e que deve manter

tratamento fisioterapico e fonoaudiolégico regulares de reabilitagdo, para
manuten¢ao da qualidade de vida.

Beneficio previdenciario (auxilio-doenca espécie 31) foi concedido ao
autor a partir de 06/07/2022.

“‘As patologias que afetam o neurbnio motor caracterizam-se por
causarem apoptose neuronal, isto € dano na estrutura funcional celular, seja
por alteragbes do DNA ou por stress funcional, ou necrose com agressao
direta ao neurbnio motor como na poliomielite, além disto, nota-se que as
patologias diferem-se na variabilidade de acometimento anatémico, com
seletividade por locais e organelas especificas, reforcando as varias
possibilidades etiologicas”.s

‘A doenga do neurénio motor (DNM) é um termo que se aplica a
sindromes clinicas com caracteristicas proprias como a Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA), Atrofia Muscular Progressiva (AMP), Esclerose Lateral
Primaria (ELP), Paralisia Bulbar Progressiva (PBP)”.5

“A classificacdo das Doencas do Neurbnio Motor depende de varios
critérios, incluindo sindrome clinica, com predominéncia de envolvimento dos
tipos de neurbnios motores, alteragbes morfolégicas, padrdo de herancga,
achados eletrofisiolégicos, e anormalidades bioquimicas e de neuroimagem.
Reconhecer os diferentes fendtipos de ELA/DNM é fundamental diante de
cuidados potencialmente necessarios em maior demanda para algumas das
formas em relagcéo a outras, assim como diferengas prognosticas e nos riscos

de recorréncia familiar do quadro e da ocorréncia de outras
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neurodegeneragbes associadas”.7

Quadro clinico - Diferentes Fenétipos da DNM (Variantes)
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Figura 1.2. PFPadrao de emmobsimento myotor em diferentes fenotpos de ELA.

A cor wermealha indica o emeolvimento de N asul envohvimeaento de NS o some-
breado mais escuro imndica um emeohameanto mais grave.

Fonmte: Swinner B, Robberrecht W 19, The phemotypic woarmobéility of armyotropinic o
erad scferosis, 2014, Modificado por Cristiina Salbwiomi.

EL.A

Fonte: Protocolo Clinico para o Tratamento do paciente com Esclerose Lateral Amiotréfica/Doenga do Neurdnio Motor: Guia

Terapéutico. Associagao Brasileira de Esclerose Lateral Amiotroéfica. 2021.

O Home Care - Atencdo Domiciliar (AD) configura-se em uma
modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promogao a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencgao a
saude publica e/ou privada.

O Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da ANS, diz que

para fins deste Parecer, o termo Home Care refere-se aos Servicos de

Atencédo Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internacdo Domiciliar,
regulamentados pela Resolugdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ANVISA.

A Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 - ANVISA, estabelece entre

outras, as seguintes defini¢cdes:

1) Atengao Domiciliar: termo genérico que envolve agdes de promogao a

saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
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domicilio.

2) Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o

paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

3) Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,

programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

4) Internagcdao Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,

caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro

clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.
Considerando a Resolucdo RDC n° 11 de 26/01/2006 da ANVISA, a

condicdo clinica descrita para o paciente € compativel com a prestagcao de

assisténcia regular multiprofissional em regime ambulatorial, incluindo o

tratamento de fisioterapia e fonoaudiologia. N&o ficou demonstrada

imprescindibilidade de prestacédo de assisténcia domiciliar.

IV — REFERENCIAS:
1) Resolugédo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Dispée sobre o Regulamento Técnico de

Funcionamento de Servigos que prestam Atengcao Domiciliar.

2) Parecer Técnico n°® 5/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019, ANS. Cobertura: Atencao
domiciliar (home care, assisténcia domiciliar, internacao domiciliar, assisténcia
farmacéutica domiciliar).

3) Nota Técnica n° 22/2019, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.
Servigo de Atengcdo Domiciliar.

4) Resolugdo CFM n° 1.668 de 07/05/2003. “Dispbe sobre normas técnicas
necessarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as
responsabilidades do médico, hospital, empresas publicas e privadas; e a
interface multiprofissional neste tipo de assisténcia”.

5) Doengas do Neurbnio Motor. Marco Antonio Troccoli Chieia. Revista
Neurociéncias V.13 N.3. jul/set, 2005. Escola Paulista de Medicina /
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP.

6) Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica da Esclerose Lateral Amiotrofica.

Ministério da Saude.
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/publicacoes_ms/
20210713 _publicacao_ela.pdf

7) Protocolo Clinico para o Tratamento do paciente com Esclerose Lateral

Amiotréfica/Doenca do Neurdnio Motor: Guia Terapéutico. Associagao
Brasileira de Esclerose Lateral Amiotrofica. 2021.

https://www.arela-rs.org.br/arquivos/390.pdf

V — DATA:
10/05/23 NATJUS - TIMG
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