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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 264/2021

Vitoria, 08 de marco de 2021.

Processo n° |G
impetrado por [N

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Pubica de Serra -ES, requeridas pelo MM. Juiz, daquela

Comarca, sobre o procedimento: tireoidectomia.

I —- RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente, de 47 anos, alega que em fevereiro de 2020,
logo apos ter tido alta hospitalar devido a AVC, comecou a sentir um forte incomodo
como se tivesse algo preso a garganta. Apds realizar exame foi descoberto a existéncia
de 02 nodulos em seu pescoco. Informa que com o passar do tempo, os noédulos estao
aumentando, e comecaram a ficar visiveis a olho nu e a degluticao passou a se tomar
dificultosa. Como o estado clinico vem se agravando recorre a via judicial para obter o

pleito.

2. As fls. 23 consta laudo de ultrassonografia de tireoide, datado de 29/06/2020,
apresentando em lobo direito, formacao nodular sblida, medindo 16,3 mm, TIRADS
3. No terco médio inferior, formacao nodular sélida, hipoecédica, medindo 8,6 mm,
TIRADS 4. No terco inferior, formacao nodular sélida, isoecoica, medindo 4,5 mm,
TIRADS 3. Na Regido istmica a esquerda formacdo nodular soélida, isoecoica,

medindo 43,5 mm, TIRADS 3.

3. As fls. 24 consta laudo ultrassonografia vascular doppler de cardtidas e vertebrais,
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datado de 12/08/2020. Observado nédulo predominante soélido isoecoico na

transicao do istmo com lobo tireoidiano esquerdo, medindo 5,2 x 4,5 x 2,3 cm.
4. Asfls. 25 consta laudo cintilografia de miocardio, datado de 17/11/2020.
5. Asfls. 277 consta laudo médico cardiolégico, datado de 01/10/2020.

6. As fls. 28 consta laudo de exame citopatologico, datado de 30/09/2020, de 02
nodulos, sendo 01 nédulo no istmo, grau 2, 4,2 cm e o outro nédulo no lobo direito,
grau 2, 1,7 cm. A impressao diagnostica apresentou para os 02 noédulos: Quadro

citologico sugestivo de lesao classe II de Bethesda.

7. Asfls. 29 consta laudo neurolégico, datado de 06/08/2020.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto.
Em seu Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacio, define que
um dos Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencado a sadde,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes
de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos

os niveis de complexidade do sistema.

2. A Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define

urgéncia e emergéncia:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,

devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
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continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo
a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a sadde que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Os Nodulos tireoidianos sao encontrados frequentemente na pratica médica e
representam a principal manifestacao clinica de uma série de doencas tireoidianas.
Estudos epidemiologicos conduzidos em areas suficientes em iodo tém
demonstrado que 4% a 7% das mulheres e 1% dos homens adultos apresentam
nodulo palpavel. Entretanto, estudos ultrassonograficos demonstram que esta
prevaléncia é ainda maior, variando de 19% a 67%, com maior incidéncia em
mulheres e idosos. A grande importancia no manejo dos noédulos tireoidianos
baseia-se no fato de que, apesar de a grande maioria representar lesoes benignas,
€ necessario excluir o ciancer da tireoide, que ocorre em 5% a 10% dos

Casos.

Diante da deteccdo de um nodulo tireoidiano, histéria clinica completa e exame
clinico cuidadoso deverao ser realizados, visando, principalmente, a definicao das
caracteristicas do nodulo e a avaliacao da presenca de linfadenomegalia cervical e da
funcao tireoidiana. Apesar da histéria clinica, na maioria das vezes, nao ser sensivel
ou especifica, existem alguns sintomas e/ou sinais que sugerem maior risco para
malignidade. O risco de cancer é semelhante em pacientes com nodulos palpaveis

ou incidentalmente detectados por métodos diagnosticos por imagem, os chamados
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incidentalomas.

O exame de ultrassonografia convencional ou com Doppler é o principal método de
imagem no diagnéstico dos noddulos tireoidianos. Permite avaliar textura da
glandula; tamanho, extensao, ecogenicidade, presenca, tamanho, namero, posicao e
caracteristicas de nodulos; relacao da glandula e nodulos com as estruturas
cervicais; presenca de malformacoes glandulares, além de estudar alteragoes da
cadeia linfatica do pescoco. Na suspeita de nédulos em tireoide, o exame fisico de
palpacao deve ser complementado pela avaliacao ultrassonografica, que amplia em
cinco vezes a deteccao de nédulos de tireoide nao identificados a palpacao. O exame
ultrassonografico de pescoco para avaliacado de tireoide deve ser solicitado na
presenca de suspeita clinica de doenca nodular da tireoide e na avaliacao de nédulo
de tireoide diagnosticado por outro método de imagem, tais como: cintilografia,
tomografia computadorizada de pescoco, ressonancia magnética de pescoco; e nao
deve ser utilizado como método de triagem para rastreamento de doencas
tireoidianas em paciente assintomatico. Como orientaciao basica é indicado que o
exame de ultrassonografia englobe todo o pescoco, incluindo o compartimento
visceral e linfatico em todas as avaliagoes e, se possivel, com profissional habilitado.
Além da avaliacdo da doenca nodular da tireoide, a ultrassonografia auxilia no
exame de Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), ao orientar a posicdo da
agulha na regido mais representativa do noédulo, aumentando a sensibilidade do

método de 91,8% para 97,1%.

A PAAF em nddulos tireoidianos é o exame mais acurado para se distinguir a
natureza maligna ou benigna dos referidos n6dulos. Pacientes com nédulo maior
que 1 cm e funcao tireoidiana normal devem ter seu nédulo puncionado. No6dulos
menores que 1 cm deverao ser puncionados se apresentarem sinais de suspeita de
malignidade a ultrassonografia, conforme ja apresentadas as caracteristicas em
outra questao. Estes também sdo os critérios para selecio de ndédulos a serem

puncionados em paciente portador de multiplos nédulos da tireoide. A biopsia
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dirigida pela ultrassonografia diminui significativamente a possibilidade de material
insuficiente para avaliacao do n6dulo, mas as pequenas alteracoes de sensibilidade e

especificidade para diagnoéstico de malignidade nao sao significativas.

Para noddulos de tireoide menores que 1,0 cm diagnosticados no exame de
ultrassonografia, que possuem algum dos fatores de risco para neoplasia maligna
(populacao de alto risco), sugere-se a realizacao de exame de PAAF guiada por

ultrassonografia, para investigacao diagnostica.

Para nodulos de tireoide menores que 1,0 cm diagnosticados por ultrassonografia,
cujos pacientes nao possuam fatores de risco para neoplasia maligna (populacao de
baixo risco), sugere-se o controle com exame de imagem de ultrassonografia
perioddico (anual), acrescido do controle da funcao hormonal tireoidiana. O
acompanhamento clinico periédico deve ser reavaliado caso surjam fatores de risco

para neoplasia maligna, que indiquem a investigacao com PAAF.

Constituem fatores de risco para neoplasia maligna da glandula tireoide (populacao
de alto risco): » Dados epidemiologicos: sexo masculino, extremos de idade (abaixo
de 20 e acima de 60 anos); « Antecedentes pessoais: exposicao a radiacao ionizante
terapéutica ou acidental; ¢ Antecedentes familiares: de cancer de tireoide
(principalmente papilifero e medular); « Dados de exame fisico e historia clinica:
nodulo fibroso e aderido a planos profundos e superficiais, adenomegalia cervical
satélite, disfonia. Disfagia e crescimento rapido nao se aplicam para noédulos
menores que 1,0 cm diagnosticados por ultrassonografia; e« Dados
ultrassonograficos: ecogenicidade heterogénea de nédulo solido (isoecogenicidade e
hipoecogenicidade intranodular), margens irregulares, microcalcificacoes, fluxo
vascular predominante intranodular a ultrassonografia com Doppler e linfonodos
anormais, excluindo-se os submandibulares (tamanho acima de 7 mm no menor
eixo, forma irregular, alteracdo da arquitetura interna com perda da

hiperecogenicidade central, ecotextura heterogénea, calcificacoes internas, areas de
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cistificacao e hipervascularizacao.

8. O National Cancer Institute (NCI, EUA) promoveu uma conferéncia
multidisciplinar, sendo estabelecido que o resultado da citopatologia deve refletir,
de modo sucinto e claro, a impressao diagnostica do citopatologista, ndo permitindo
confusodes interpretativas. A classificacdo proposta, conhecida como Sistema
Bethesda é:

I - Amostra nao diagnostica;

IT — Benigno;

III - Atipias/Lesao folicular de significado indeterminado;
IV - Suspeito para neoplasia folicular ou neoplasia folicular;
V - Suspeito para malignidade e

VI — Maligno.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento deve ser guiado de acordo com a apresentacao do nédulo. A Cirurgia é
recomendada se a citologia for suspeita para malignidade (categoria V de Bethesda)

ou maligna (categoria VI de Bethesda);

2. Quando a citologia sugere neoplasia folicular (categoria IV de Bethesda), a
cintilografia com radioiodo é 1til. Se o nédulo for hipercaptante, sua retirada nao é
necessaria. Entretanto, nédulo hipocaptante ainda constitui uma indicacao de

cirurgia.

3. Se a citologia revela lesao folicular ou atipia de significado indeterminado (categoria
IIT de Bethesda), recomenda-se a repeticao da PAAF com intervalo de 3-6 meses. Se

esse resultado persiste, a cirurgia estd indicada em pacientes com alta suspeita
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clinica ou ultrassonografica de malignidade ou nédulo > 2 cm. Pacientes com
nodulo < 2 cm e baixa suspeita clinica e ultrassonografica para cancer devem ser

acompanhados.

Se a amostra for inadequada para analise citologica (categoria I de Bethesda),
recomenda-se a repeticao da PAAF com intervalo de 3-6 meses, sempre guiada por
Ultrassonografia. Se o resultado persiste, a cirurgia esta indicada em pacientes com
alta suspeita clinica ou ultrassonografica de malignidade ou nédulo > 2 cm.
Pacientes com noédulo < 2 cm e baixa suspeita clinica e ultrassonografica para

cancer devem ser acompanhados.

Quando a citologia é benigna mas o nodulo exibe uma combinacdo de achados
ultrassonograficos suspeitos para malignidade, a repeticdio da PAAF,
independentemente de crescimento do nédulo, pode ser 1til, revelando uma taxa de
malignidade nesses casos discordantes muito superior a 1%-3%, taxa tradicional de
falso negativo da PAAF. O uso do FDG-PET auxilia na exclusao de malignidade em
nodulo tireoidiano com citologia indeterminada, mas, por ser um método pouco

acessivel e de custo elevado, ndao é recomendado de rotina nessa situacao.

A tireoidectomia total é o procedimento recomendado quando (i) a doenca nodular
¢ bilateral; (ii) estd associada a radiacdo; (iii) a citologia é suspeita para
malignidade; (iv) ou indeterminada e o nédulo > 4 cm ou < 4 cm com alta suspeita

clinica ou ultrassonografica de cancer.

A Lobectomia é considerada suficiente na doenca nodular unilateral e esporadica se
(i) nodulo < 4 cm com citologia indeterminada e baixa suspeita clinica e

ultrassonografica de malignidade; ou (ii) citologia insatisfat6ria.

Cirurgia deve ser considerada em nodulos com progressio durante o

acompanhamento, cuja citologia inicial foi indeterminada ou insatisfatoria.
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DO PLEITO

1. Consulta com cirurgiao de cabeca e pescoco.

III - CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente, de 47 anos, apresenta formacao nodular solida,

com volume total de 17,3 cm3 e solicita consulta em cirurgiao de cabeca e pescoco.

Nao consta nos documentos enviados ao NAT comprovacdo da solicitacao
administrativa prévia da cirurgia (SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo), ou
documento que comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes federados
(Municipio e Estado), nem mesmo relato do Requerente. E importante informar
que apenas a solicitacdo/encaminhamento, nao ¢ suficiente para que o Requerente
tenha acesso ao procedimento pleiteado, é necessario que esteja cadastrado no
sistema de regulacao da Secretaria de Estado da Saude, sistema que organiza e
controla o fluxo de acesso aos servigos de saude e otimiza a utilizacdo dos recursos
assistenciais, visando a humanizac¢do no atendimento, caso contrario o sistema nao
o identifica e nao o coloca na fila. E cabe ao Municipio fazé-lo, independente se

existe profissional/servico regulado.

Em conclusao, este Nucleo entende que a cirurgia pleiteada é padronizada pelo SUS,
mas nao é possivel afirmar que esteja indicada para o caso em tela no momento,
visto que apesar de apresentar formacao nodular sélida de tamanhos que variam de
4,5 cm a 43,5 cm, o laudo do exame citolégico apresentou classificacao Bethesda 11
(benigno). O encaminhamento do médico assistente é para uma avaliacio do
Requerente pelo cirurgiao de cabeca e pescoco (especialista). Cabe a Secretaria de
Estado da Saude (SESA) disponibiliza-la, em prazo que respeite o principio da
razoabilidade, preferencialmente em estabelecimento de saide que realize o

procedimento cirdrgico, evitando, caso haja indicacdo cirtrgica do especialista,
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deslocamento desnecessario do Requerente. Mesmo que nao seja do Municipio a
responsabilidade pela disponibilizagao da consulta, ele deve cadastrar a consulta no
sistema de regulacao disponibilizado pela SESA, e acompanhar a tramitacao até que

seja efetivamente agendada e informar ao Requerente.

4. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicio de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas vale lembrar o
Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satide do Conselho Nacional

de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
agoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se
excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para
consultas e exames, ¢ de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos”. (grifo nosso)
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