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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 160/2022

Vitoria, 07 de fevereiro de 2022

Processo n° e
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado Especial
Criminal e Fazenda Publica de Cariacica - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr.

Benjamin De Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: tireoidectomia total.

I - RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a Requerente, de 55 anos, é portadora de
Bécio Multinodular de Tireoide Mergulhante. Apds avaliacdo médica, constatou-se a
necessidade de realizar tireoidectomia total, que embora benigno, possui indicacao de
devido ao tamanho dos nddulos, que provocam compressao das cervicais, gerando
dificuldade de engolir. Informa ainda que a Requerente tentou agendar a cirurgia, sem

sucesso até a presente data, no que se faz inevitavel a intervencao judicial.

2. As fls. 11823057 (17) consta laudo médico, datado de 11/02/202?, informando que a
Requerente apresenta exame citopatologico de tireoide, classe II de Bethesta, benigno.
Tratamento proposto acompanhamento com ultrassonografia. Assinado pela médica,
Dra. Dione Martir Romanhol, CRM MG 70089.

3. Asfls. 11823057 (18) consta laudo de exame de urina, datado de 06/02/2016.

4. As fls. 11823057 (19) consta laudo de risco cirargico para tireoidectomia, datado de
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10.

01/07/2021, em papel timbrado do Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes, informando que a Requerente estara liberada para cirurgia, caso os exames
laboratoriais estiverem normais. Assinado pela médica cardiologista, Dra. Paula

Madeira Santanna, CRM ES 9094.

As fls. 11823057 (21) consta laudo médico, datado de 27/09/2021, portadora de bocio
multinodular de tireoide mergulhante. Apresenta incomodo ao engolir e ao deitar.
Exame de ultrassonografia realizado em fev/21, apresentando lobo direito 2 nédulos
solidos de contornos regulares sem halo ou microcalcificacoes. Lobo esquerdo
apresenta massa solida heterogénea, isoecoica, com areas de degeneracao citisina e
calcificacoes grosseiras. Nodulo benigno (bethesda II). Tem indicacdo de
tireoidectomia total devido tamanho do nédulo, que esta provocando compressao das

estruturas cervicais e crescimento mediastinal. Nao foi possivel identificar o médico.

As fls. 11823057 (22 e 23) consta laudo de exame de ecografia da tireoide e imagem,
datado de 19/08/2009, apresentando impressao diagnoéstica de nodulos bilaterais de

volume igual a 35,9 cm3.

As fls. 11823057 (24 a 26) consta laudo de exame de ultrassonografia da tireoide,
datado de 08/07/2015, apresentando no lobolo direito noédulo sélido, e lobo esquerdo

com caracteristicas de bocio multinodular.

As fls. 11823057 (27) consta laudo de exame citopatolégico, datado de 20/08/2015, de

nodulo do lado esquerdo da tireoide, apresentando classificacao de Besthesda II.
As fls. 11823057 (28) idem item 7.

As fls. 11823057 (32) consta laudo de exame de ultrassonografia de tireoide, datado de
14/07/2014, apresentando nédulo s6lido, comprometendo o lado esquerdo o istmo da
tireoide, discretamente mergulhante no torax, padrao III ao estudo ecografico

tradicional.
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II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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

complexidade do sistema.

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

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar continuidade a
assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paragrafo Primeiro -
Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo -
Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicoes de agravo a satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Bocio é o termo que designa aumento de volume da glandula tireoide. Os bécios sao
considerados atoxicos ou simples, quando nao ha hiperfuncao da glandula. Podem ser
endémicos, se houver caréncia de iodo na alimentacao, ou esporadicos, na auséncia
deste fator. Os bocios podem ser classificados pela sua forma como difuso, uni nodular
ou multinodular. Pode ocorrer bécio difuso atoxico, fisiologicamente, durante a
gestacao ou na puberdade, quando h4 uma grande alteracio hormonal em todo o

organismo. O_boécio mergulhante é uma afeccdo rara da glandula tireoide, que
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acomete principalmente mulheres acima de 60 anos, caracterizada por tireoide
aumentada de tamanho, peso e volume, que invade a cavidade toracica total ou
parcialmente. Sao considerados mergulhantes quando uma parte da tireoide
topica doente se insinua até o mediastino superior e nao de consegue
palpar o seu limite inferior na altura da farcula esternal. O bobcio
mergulhante possui a mesma natureza clinica dos outros tipos de bocios, porém, o seu
crescimento especialmente se dd dentro da cavidade toracica. Dessa forma exige

técnicas mais complexas para correcao através da cirurgia.

O bocio multinodular é mais frequente em mulheres e se correlaciona de modo inverso
com o aporte de iodo da populacdo, com prevaléncia acima de 30% em regides com
insuficiéncia de iodo. Hipertireoidismo clinico ou subclinico ocorrem em cerca de 25%

desses casos.

A maioria das pessoas com bocio multinodular é assintomatica ou tem desconforto
estético. Podem apresentar compressao intratoracica e sintomas como dispneia, tosse,
rouquidao ou disfagia. Situagoes clinicas como paralisa de nervo frénico, sindrome de
Horner e sindrome de veia cava superior sao extremamente raras. Dor e sintomas
compressivos agudos geralmente sao devidos a degeneracdo cistica ou hemorragia
intranodular. O risco de malignidade é semelhante ao dos n6dulos tinicos de tireoide.
Deve-se avaliar também funcao tireoidiana com TSH e sintomas compressivos (raros
em bocios menores de 30-40 ml). Se o TSH estiver suprimido, deve-se realizar
investigacao adicional para hipertireoidismo com T4-livre ou T4 total, T3 e
cintilografia de tireoide. No bdcio intratoracico, deve-se solicitar TC sem contraste ou
ressonancia magnética da regido cervical e toracica para avaliar indicacao cirdrgica. Se
isso nao for possivel, pode-se solicitar raio-x da regido ou na presenca de sintomas

compressivos, encaminhar para o endocrinologista.

Sao trés os objetivos ao se fazer o diagnostico do bocio: avaliar se a natureza da lesao é
benigna ou maligna; avaliar se a tireoide é hipo, hiper ou normofuncionante; avaliar se
a presenca do bobcio provoca compressiao da via aérea, digestiva ou estruturas

vasculares, como a artéria carotida e os vasos da base. Para que esses objetivos sejam
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atingidos, sao avaliados os aspectos epidemiol6gicos, anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais e exames de imagem. Havendo suspeita de malignidade, emprega-se a

puncao biopsia por agulha fina.

5. A Classificagdo TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) ¢é
ultrassonografica, numa tentativa de se identificar o potencial de malignidade de
nodulacgao tireoideanas.

1: Negativo - Tireoide normal
2: Benigno - Caracteristicas benignas
3: Provavelmente benigno - sem caracteristicas suspeitas
4A: Pouca suspeita - uma caracteristica suspeita
4B: Suspeita intermediaria - duas caracteristicas suspeitas
4C: Suspeita moderada - trés ou quatro caracteristicas suspeitas
5: Alta suspeita - cinco caracteristicas suspeitas
6: Malignidade comprovada.
DO TRATAMENTO

1. O tratamento dos bdcios atdxicos é a tireoidectomia, que pode ser classificada
conforme a sua extensio em nodulectomia, istmectomia, lobectomia parcial,
lobectomia total com istmo, tireoidectomia subtotal bilateral e tireoidectomia total.

2. Sempre que possivel, deve se realizar tireoidectomia parcial, com intuito de manter a
funcdo fisiologica da glandula, levando em conta o risco de recidiva do bocio,
principalmente nos casos de b6cio multinodular com tireoidite associada.

3. Quando ha hipotireoidismo prévio, a tireoidectomia total é mais facilmente indicada. A

operacao deve ser realizada preferencialmente com anestesia geral, e o doente deve ser

observado por um periodo de 12 a 48 horas, onde complicacbes mais graves, como
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hemorragia e hematoma, lesdo do nervo laringeo recorrente e hipoparatireoidismo,

sao identificadas.

DO PLEITO

1. Tireoidectomia total.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente, de 55 anos, portadora de boécio multinodular de
tireoide, apresenta incomodo ao engolir e ao deitar, com descricdo de ser nodulo
benigno (bethesda IT). O médico assistente indica tireoidectomia total devido tamanho
do noédulo, que esta provocando compressao das estruturas cervicais e crescimento

mediastinal.

Nao consta nos documentos enviados ao NAT, comprovacao que a cirurgia foi
solicitada administrativamente, e nem evidéncias que comprove a negativa de
fornecimento por parte dos entes federados (Municipio e Estado). E importante
informar que apenas o encaminhamento nao é suficiente para que a Requerente tenha
acesso a cirurgia pleiteada, é necessario que ele se dirija a AMA (Agéncia Municipal de
Agendamento) e solicite o cadastramento no sistema de regulacdo da Secretaria de
Estado da Satude, sistema que organiza e controla o fluxo de acesso aos servicos de
saude e otimiza a utilizacdo dos recursos assistenciais, visando a humanizacao no
atendimento, caso contrario o sistema nao o identifica e nao o coloca na fila. E cabe ao

Municipio fazé-lo, independente se existe ou nao profissional/servico regulado.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergen-
cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), porém considerando o desconforto que a
doenca esté acarretando deve ser disponibilizado com maior brevidade a consulta com

cirurgiao de cabeca e pescoco.
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4. Em conclusao, este Ntcleo entende que a cirurgia pleiteada é padronizado pelo SUS,
porém, devido as escassas informacoOes enviadas ao NAT, nao é possivel afirmar que
esteja indicada no momento. Sugerimos que seja disponibilizado uma consulta
com cirurgiao de cabeca e pescoco para avaliacio do caso em tela, sendo
que tal consulta deve ser disponibilizada preferencialmente em

estabelecimento de satide que realiza o procedimento cirargico, visto que ja
existe indicacdo de cirurgia pelo médico assistente, evitando, caso haja confirmacao

pelo especialista, deslocamento desnecessario da Requerente. Cabe a Secretaria de
Estado da Saude disponibilizar a consulta, assim como a cirurgia, caso posteriormente

seja indicada pelo especialista.
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