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Autos n%: XXXXX
Requerente: XXXXX

I - Informagoes sobre a enfermidade ou problema de saude, por meio de
apresentacao da linha terapéutica padronizada no Sistema Unico de Saade (SUS)
para patologia correspondente a Classificacao Internacional de Doenca (CID) que
acomete o requerente da acao judicial;

Segundo consta nos autos, o requerente, 41 anos, é portador de Coxartrose (CID
10:M16 - Coxartrose) e Osteonecrose (CID10:M87 — Osteonecrose). Solicita
procedimento cirargico de Artroplastia total do quadril. Apresentou solicitacio de
assistencia especializada para ortopedia de quadril com data de 07/02/2018 (pag 24).

Coxartrose é a nomenclatura que se atribui a artrose (degeneracao
cronico-progressiva) das estruturas articulares da anca (articulacdo coxofemoral). Esta
articulacao é formada pela cabeca do fémur, que roda no acetabulo, sendo este ultimo
composto pelos ossos da bacia. Ambos, cabeca do fémur e acetabulo sao cobertos por
uma camada de cartilagem com aproximadamente 3 mm de espessura.

Pelos muitos nomes encontrados na literatura para designar sindromes dolorosas
do quadril, é de se prever que nenhum deles seja 0 adequado ou que todos sejam
sinénimos. Ainda nao se sabe se a fratura subcondral, a osteoporose transitéria, a
desmineralizacao transitéria, a ostedlise transitéria, a algodistrofia do quadril e a
sindrome do edema medular sao afecgoes diferentes e muitas dessas denominacoes sao
anteriores ao advento da RM.

A primeira descricao de osteoporose transitéria foi realizada em 1959 em
gestantes, tendo sido relatada melhora gradual ap6s o parto num periodo de alguns
meses, sendo posteriormente descrita em outras articulagoes e em homens de
meia-idade com dor incapacitante que melhorava com alivio da carga de forma
completa em seis a 12 meses.

Alguns autores sugerem que a osteoporose transitéria é uma forma de distrofia
simpatico-reflexa do quadril. Outros acreditam que a osteoporose transitéria e a fratura
subcondral sao espectros diferentes da mesma doenca; na fratura subcondral se observa
a linha de fratura. As fraturas subcondrais podem estar associadas a quadro de sindrome
de edema medular transitério/osteoporose transitoria.

A osteoporose transitéria é entidade incomum e autolimitada, variando de seis a
36 meses. Sua etiologia é desconhecida, sendo o unico fator de risco conhecido a
gestacdao. Cursa com dor incapacitante sem antecedente de trauma, piorando com a
deambulacdo e mobilizacdao do quadril afetado. Acomete trés vezes mais homens de
meia-idade do que mulheres e gestantes no terceiro trimestre. Na sua patogénese
podem-se distinguir trés fases temporais: inicial (duracao de aproximadamente um
més), platd (duracdo de um a dois meses) e regressao (duracao de aproximadamente
guatro meses).

Il - Tratamentos realizados e alternativas de tratamentos possivelis;

Os fatores que influenciam na tomada de decisao para o emprego de uma protese
total do quadril hibrida sao a fratura desviada do colo do fémur em pacientes com idade
superior a 65 anos e a presenca de destruicao da superficie articular do quadril,
caracterizada pela degeneracao da cartilagem articular, que pode ser decorrente da
artrose primaria, artrose poés-traumatica, artrose decorrente de doencas reumaticas,
osteonecrose da cabeca do fémur e desvios angulares do terco proximal do fémur.

Este procedimento esta indicado em pacientes com faixa etaria entre 40 e 85
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anos de idade, com artrose incapacitante e que apresentem condigoes clinicas
satisfatorias para suportar o procedimento cirdrgico.

Os pacientes com idade abaixo de 40 anos portadores de degeneracao articular
ou fratura do colo femoral com indicagdo de artroplastia total do quadril deverao ser
encaminhados para centros de tratamento especializado em cirurgia do quadril.

O tratamento da artrose do quadril devera ser inicialmente conservador com
emprego de tratamento medicamentoso e medidas fisioterapicas com reforco muscular e
manutencao do arco do movimento articular.

A artroplastia total do quadril estd indicada quando existir dor e limitacao
funcional, associada a quadro radiolégico que evidencie diminuicao do espaco articular,
sugestivo da degeneracao cartilaginosa do quadril, e o paciente consentir com a
realizacao do procedimento apés ter sido esclarecido dos riscos e beneficios.

Nos casos de fratura do colo do fémur desviada (graus de Garden Il e 1V), em
que ha grande risco de falha da osteossintese ou necrose da cabeca femoral, a
artroplastia total hibrida do quadril esta indicada como procedimento de urgéncia.
(Protocolo de uso — Protese total de quadril hibrida. Portaria SAS/MS n° 503,
10/03/2017)

111 - Informagoes sobre o(s) medicamento(s), exame(s) ou procedimento(s)
solicitado(s), especialmente sua indicacao terapéutica, dosagem, eficacia, se tem
carater experimental, efeitos adversos e imprescindibilidade no tratamento da
patologia e se é a Ginica opgao;

O procedimento cirtrgico consta da resseccao 6ssea da cabeca e parte do colo
femoral e do preparo da cavidade acetabular, com a implantacao dos seguintes
componentes:

o Um componente femoral metalico (cromo-cobalto) modular cimentado

ou nao cimentado, conico, com superficie polida e possibilidade de encaixe de

centralizador da haste femoral;

o Um centralizador da haste femoral;

o Um restritor de cimento 6sseo para pressurizacao dentro do canal
femoral;

o Um componente cefalico metalico com disponibilidade de diametros 22,
28 ou 32 mm cromo-cobalto);

o Um componente acetabular metalico em liga de titanio com fixacao
biolégica e com orificios para permitir a colocacao de parafusos

o Um componente (inserto) de polietileno de alto peso molecular

(UHMWPE) com elevacao da borda posterior para encaixe no componente
acetabular metalico;

o Até 03 (trés) parafusos, feitos de titanio ou liga de titanio, para fixacao
do componente acetabular metélico; e
o 01 (uma) unidade de cimento 6sseo sem antibidtico.

A artroplastia total hibrida do quadril é a melhor opcdo de tratamento para 0s
casos de artrose avancada e nas fraturas citadas anteriormente, pois propicia a melhora
da funcao, diminuicao da dor e consequente melhoria da qualidade de vida do paciente.

As principais contraindicacoes para a realizacao deste procedimento sao a
infeccdo osteoarticular ativa local, paciente com idade inferior a 40 anos, infeccao
aguda de outros sitios, pacientes acima de 85 anos de idade e pacientes com
comorbidades clinicas que tornem a cirurgia um risco para a sua vida.

As principais complicagdes do emprego da artroplastia total do quadril hibrida
sao a infeccdo no sitio cirdrgico, eventos tromboembolicos, afrouxamento asséptico dos
componentes, fratura peri-protética, desgaste do polietileno, luxacao da prétese e lesoes
neurovasculares. (Protocolo de uso — Preétese total de quadril hibrida. Portaria
SAS/MS n° 503, 10/03/2017)
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IV - Tratando-se de medicamento, devera referir-se também a classe
medicamentosa do farmaco e seu registro na Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);

Nao se aplica.

V - Se ha risco iminente a vida do paciente;

Nao ha dados clinicos que indiquem risco iminente a vida do paciente. Doenca
cronica, requer tratamento em carater eletivo.

A Portaria n° 1.919, de 15 de julho de 2010 do Ministério da Saude assim define
a eletividade: - “Art. 1° Manter os procedimentos relacionados no Anexo | desta
Portaria, constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS, como também Procedimentos Cirdrgicos Eletivos.
Paragrafo unico. Procedimento cirtrgico eletivo é todo aquele procedimento cirdrgico
terapéutico executavel em ambiente ambulatorial ou hospitalar, com diagnastico
estabelecido e com possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou
emergéncia.”

VI - Se o paciente esta sendo atendido pela rede publica de saiade local ou se a
procurou anteriormente;
O paciente esta sendo atendido em rede pablica e particular.

VII - Se o pedido do autor é disponibilizado pelo Sistema Unico de Saade (SUS),
em qualquer esfera, considerando especialmente, no caso de farmacos, oS
Programas de Medicamentos do Sistema Unico de Saide (SUS) e seus Protocolos
Clinicos e a eficacia dos remédios disponibilizados na rede puablica;

O SIGTAP tem padronizado o procedimento 04.08.04.009-2 - Artroplastia total
primaria do quadril ndo cimentada / hibrida; bem como material compativel:

o 07.02.03.007-4 — Centralizador para componente femoral cimentado;
o 07.02.03.008-2 — Cimento com antibiético;
o 07.02.03.010-4 — Componente acetabular metalico de fixacao bioldgica

primaria / revisao;
o 07.02.03.013-9 — Componente cefalico para artroplastia total do quadril;

o 07.02.03.016-3 — Componente femoral cimentado modular primario;
o 07.02.03.021-0 — Componente femoral ndo cimentado modular primario;
o 07.02.03.059-7 — Componente acetabular de polietileno para componente

metalico primario / de revisao de fixacdo bioldgica;
07.02.03.069-4 — Parafuso cortical 3,5 mm;

o 07.02.03.076-7 — Parafuso para componente acetabular;
o 07.02.03.125-9 — Restritor de cimento femoral/umeral;
o 07.02.03.138-0 — Cimento sem antibiotico.
VIII - Indicar, quando possivel, qual o ente puablico responsavel pelo atendimento

do paciente, segundo as normas do Sistema Unico de Satide (SUS);
O Municipio de Angélica e seus parceiros no PPl sao 0s responsaveis pelo
atendimento.

IX - Sugerir medicamentos ou tratamentos similares ao requerido,
preferencialmente existentes no Sistema Unico de Saude (SUS) obrigatoriamente
registrados na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de comprovada

NAT — Endereco: Av. Mato Grosso, bloco 13, Parque dos Poderes, Fone: 067-3314-1985, Campo Grande-MS



e equiparada eficiéncia ao requisitado judicialmente, com a mesma comodidade de
uso e comparacao de custo orcamentario;
O tratamento necessario sera definido pelo especialista apos avaliacao.

X - Em caso de pedido de medicamento genérico, observar se a prescrigao
utilizou-se da legislacao vigente e se existe possibilidade de substituicao;
Nao se aplica.

XI - Conclusao favoravel ou desfavoravel ao pedido.

Considerando que o paciente esta sendo atendido por médico da rede publica e
ha dados de insercao no SISREG.

Considerando que o SUS oferece o tratamento requerido, conforme
padronizacao de procedimentos e materiais compativeis no SIGTAP (vide item VII);

Considerando que nao ha urgéncia no procedimento, trata-se de doenca cronica
com atendimento eletivo;

Considerando a necessidade de avaliacao especializada em servico de referéncia
em cirurgia ortopédica de quadril;

Em razao do exposto, o Nucleo de Apoio Técnico é favoravel ao atendimento do
pedido conforme padronizacao do SIGTAP, sugerindo que o0 paciente seja encaminhado
para um servico de referéncia em cirurgia ortopédica da rede publica, para avaliacao e
conduta adequados com ortopedista especialista em cirurgia do quadril.
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