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1. Identificacdo do solicitante

1.1 solcitante: [
1.2. Origem: 12 Vara Gabinete JEF de Guaratingueta

1.3. Processo n2: 0000949-30.2019.4.03.6340

1.4. Data da Solicitagdo: 11/08/2023

1.5. Data da Resposta: 18/08/2023

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/ldade: 19/02/1982 — 41 anos

2.2. Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: Guaratinguetd/SP e Taubaté/SP

2.4. Histdrico da doencga: Artrose severa no quadril direito - CID10 M16.0

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricao da Tecnologia
4.1. Tipo da tecnologia: PROCEDIMENTO
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL

5. Discussao e Conclusdo
5.1. Evidéncias sobre a eficdcia e seguranca da tecnologia:

A cirurgia para artroplastia de quadril é habitualmente indicada para pacientes com
osteoartrite de quadril que evoluem com dor crénica e dificuldade para deambular. Esse
perfil de pacientes acaba por adotar dispositivos para auxilio de marcha como muletas.

A cirurgia impacta qualidade de vida, portanto deve ser realizada com a maior presteza
possivel, no entanto ndo configura uma urgéncia médica. Da mesma forma, ndo se pode
considerar uma cirurgia prioritaria em relagdo aos demais pacientes da fila que serao
submetidos a um procedimento analogo. Isso ndo descaracteriza a relevancia de reduzir a
fila para melhora de qualidade de vida de todos pacientes que nela estao.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
Paciente do sexo feminino, 41 anos de idade, possui antecedente de Legg-Calvé-Perthes
com sequela. Apresenta dor em quadril, principalmente, a direita. Indicada artroplastia de

quadril devido a osteonecrose de cabeca de fémur.

5.3. Parecer
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() Favoravel

( X ) Desfavoravel a priorizacdo em relagdao a outros pacientes com a mesma doenca e
limitagdo.

5.4. Conclusao Justificada: cirurgia realizada no SUS. O sistema judiciario pode cobrar
presteza da realizacdo de procedimento pertinente.
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5.6. Outras Informacdes:

Consideragdes NAT-Jus/SP: A autoria do presente documento ndo é divulgada por motivo
de preservacgao do sigilo.
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