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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 177/2022

Vitoria, 10 de fevereiro de 2022

Processo n° I
B impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cachoeiro de Itapemirim, requeridas pelo MM
Juiz de Direito Dr. Fabio Pretti, sobre: agendamento e cirurgia na especialidade

médica: cabeca/pescoco.

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial do MPES de 13 de setembro de 2021, o Requerido encontra-
se aguardando a realizacdo de cirurgia de cabeca e pescoco desde maio de 2021, pois
necessita de uma broncoscopia. Segundo o MPES a Superintendéncia Regional de
Saude foi oficiada por trés vezes para prestar informacoes a respeito da situacao de
saude do paciente, porém nao se obteve resposta. Em 02 de julho de 2021 a SRSCI
informou ao MPES que a solicitacao ja constava inserida no Sistema de Regulacao,
classificada como prioridade alta. Posteriormente, através do OF. 191/2021, a SRSCI
informa que o paciente teve sua solicitacdo regulada, autorizada, agendada, sendo
executada junto ao Hospital Evangélico de Vila Velha —HEVV em 26/07/2021.
Contudo, informou que nao havia ainda o retorno do hospital prestador do servigo
sobre as condutas adotadas frente a demanda do paciente. Na busca de informacoes
atualizadas sobre a demanda do paciente, a Superintendéncia Regional de satde foi

novamente oficiada, a fim de informasse se o paciente efetivamente realizou a cirurgia
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de cabeca/pescoco de que necessita, ndo obtendo resposta, conforme Certidao
exarada em 26/08/2021. Na data da Inicial a esposa do Requerido informou que o
paciente ainda nao havia realizado a cirurgia de cabeca/pescoco. Por esse motivo

recorreu a via Judicial.

. As fls. Num. 9407095 - pag. 1 a 3 se encontra Decisio Judicial, datada de
28/09/2021, determinando que o Estado do ES disponibilize consulta com
especialista em cirurgia de cabeca e pescoco para avaliar o paciente no prazo de 15
(quinze) dias e caso se confirme a indicacao cirtrgica que o estado do ES disponibilize

o procedimento em 15 dias ap6s emissao do laudo médico.

. Em complemento a Inicial, datada de 21 de outubro de 2021, o MPES informa que o
Requerido necessita de cirurgia de cabeca e pescogo para retirada de traqueostomia e
que aguarda desde maio de 2021 pelo agendamento da consulta, que foi classificada
como sendo de prioridade muito alta. Informa que ja teve uma Decisao Judicial

proferida e laudo médico confirmando a necessidade do procedimento.

. As fls. Num. 9925360- pag. 9, consta laudo médico emitido em 18/04/2021 pela Dra.
Paula Alves Roberti, CRM 17302, em papel timbrado da Santa Casa de Misericordia
de Cachoeiro de Itapemirim, informando que o paciente, ||| GGG ©:
vitima de queda de aproximadamente 4 metros de altura, com traumatismo cranio
encefalico grave e consequente hemiparesia direita, com internagdo prolongada em
UTI e necessidade de intubacao orotraqueal. Se encontrava internado, a época, com

traqueostomia e acompanhamento multidisciplinar.

. As fls. Num. 9925360- pag. 10 anexado laudo médico, emitido pela cirurgia de torax,
datado de 04/08/2021, em papel timbrado do hospital Dr. Dério Silva, informando
que o paciente realizou broncoscopia que demonstrou estenose subglética em fundo
cego, estando em acompanhamento e realizando exames para provavel indicacao de

laringotraqueoplastia.

. As fls. Num. 10034678 - Pag. 1 documento do setor de judicializacdo da SRSCI,
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datado de 26/10/2021, informando que || I -<2lizou cirurgia de

toracostomia no Hospital Estadual Dr. Dorio Silva no dia 07/10/202, se encontrando

em tratamento naquele nosocomio.

7. As fls. Num. 10034690 - Pag. 1 a 7 se encontra copia do prontuario de evolucdo do
paciente no Hospital Dr. Dorio Silva de 04/08/2021 a 25/10/2-21, com relato de que
o Requerido/paciente consultou no ambulatério de cirurgia de térax em 04/08/2021,
com quadro de estenose subglotica em fundo cego, identificada em broncoscopia
realizada na Santa Casa de Cachoeiro de Itapemirim. Teve como conduta inicial a
indicacdo de nova broncoscopia. Em 29/09/2021 foi realizada a broncoscopia pela
cirurgia de torax, sendo visualizada estenose em fundo cego em nivel de cricoide,
traqueia distal pouco tortuosa e nao muito comprida, sendo colocada canula de
traqueostomia n° 4. Paciente foi entao encaminhado para o ambulatério de cirurgia
de torax para agendar e preparar para cirurgia de laringotraqueoplastia com provavel
alargamento laringeo e possivel rebaixamento da laringe. Em 06/10/2021 o paciente
teve nova internacido, proveniente da Santa Casa de Cachoeiro, diretamente na UTI
por apresentar estenose da traqueia, com contraindicacao total de decanulacao da
traqueostomia, para avaliacdo e conduta pela cirurgia de torax. Realizou uma
tomografia de térax na Santa Casa de Cachoeiro em 02/10/2021 que evidenciou
obstrucao traqueal completa, enfisema de partes moles em todo o pescoco, volumoso
pneumotorax a esquerda determinado atelectasia completa do pulmao homolateral,
pequeno pneumotoérax a direita. Em 07/10/2021 o paciente realizou toracostomia
com drenagem pleural bilateral. Em 15/10/2021 ja em condic¢oes de alta da UTI para
leito de enfermaria de clinica cirargica. Em 17/10/2021 o paciente teve uma
intercorréncia, perdendo a canula de traqueostomia sendo necessario colocar outra, o
que foi feito sob sedacdo, colocando um canula metalica 6 standard. Ultima evolucao

de 25/10/2021 sem novas intercorréncias.

8. As fls. Num. 9925360 - Pag. 4, encaminhamento do paciente ao ambulatério de
cirurgia de torax para solicitar risco cirurgico e emitir AIH para laringotraqueoplastia

com possivel alargamento de laringe e rebaixamento. Informacdo, a caneta, de
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0.

provavel agendamento dia 20/10/2021 com o Dr. Rafael as 8:00.

As fls. Num. 9825827 - P4g. 1 se encontra documento emitido pela Dra. Karoline Calfa
Pitanga da Geréncia de Demandas Judiciais em Sadde, datado de 18/10/2021,
informando que o Requerido/paciente realizou 02 consultas com a médica cirurgia de
cabeca e pescoc¢o, em 03/05 20-212 e 26/07/2021, e que a profissional o encaminhou

para avaliacao na especialidade de cirurgia toracica.

10. As fls. 9248344 - Pag. 46 oficio da SRSCI para o MPES informando que a consulta

11.

com cirurgia de cabeca e pescoco foi realizada em 26/07/2021 no Hospital Evangélico
de Vila Velha e que a solicitacdo para tal consulta foi inserida no MV soul em

22/06/2021 (fls. Num. 9248344 - Pag. 36)

Constam anexados varios e-mails da representante do Requerido descrevendo todo o
quadro do paciente desde a primeira internacao e reclamando que o Hospital D. Dorio
Silva estava querendo dar alta para o paciente sem realizar a cirurgia necessaria,
sendo a ultima informacdo de que recebeu alta em 27/10/2021 pelo médico

especialista em cirurgia toracica Dr. Rafael Trevisol.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, 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.
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2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia

e emergeéncia:

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 sustentacdo da vida e com condicoes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Parigrafo 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 saiide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A respiracao mediante um tubo endotraqueal nao é fisiologica, entretanto essencial,
em muitas situacoes. As causas de complicacoes laringeas pés-intubacao orotraqueal
sao muito diversas, assim como a sua gravidade. Os tubos endotraqueias e as canulas
de traqueostomia sao as proteses traqueais mais utilizadas. Apesar de essenciais a
vida em diversas situacoes, como politraumatismo, traumatismo cranio-encefalico,
poOs-operatdrio de cirurgia de grande porte, os tubos e canulas podem acarretar

doencas iatrogénicas de vias aéreas que consistem em importante problema clinico.

Os principais fatores que predispoem a lesdo da mucosa respiratoria no nivel do anel
cricoide sao: a) Tempo de intubacdo traqueal; b) Antecedentes de intubacao traqueal
dificil ou traumatica; c) Intubacées repetidas; d) Material do tubo; e) Efeito pistao,
(caracterizado por uma inadequada fixacdo da canula e pelos movimentos

espontaneos do paciente); f) Intubacao demasiadamente alta, com a ponta do tubo no



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes - NAT

terco superior da traqueia; g) Infeccao do trato respiratério superior; h) Inadequado

manuseio da enfermagem.

3. Os pacientes com estenose discreta podem evoluir com pneumonia recorrente ou
dispneia progressiva ao exercicio, o que pode ser confundido com asma ou doenga
pulmonar obstrutiva crénica. O aumento do grau de estenose levara ao aparecimento
de chiado ou estridor aos minimos esforcos. O estridor aparecera quando o limen da

traqueia for inferior a 5 mm. A cianose é uma manifestacao tardia.

4. Em adultos sdo as estenoses gloticas posteriores e as subgldticas as mais frequentes,
também causadas pelas complicacoes da intubacdo e pelo trauma laringeo externo

(trauma cervical).

DO TRATAMENTO

1. As alternativas de tratamento dependem do estado do paciente e do grau da lesao

traqueal, incluindo:

» Dilatacao endoscopica: procedimento em geral desacreditado que necessita de
numerosas intervencoes, mantendo o paciente com traqueostomia por tempo

prolongado. Sua maior indicacao sao lesdes pequenas de partes moles.
* Resseccdo da estenose por via endoscopica.
» Cirurgia aberta: existem diferentes técnicas.

+ Observacio: pode ou nio ser acompanhada do uso de traqueostomia. E
utilizada em pacientes com lesdes assintomaticas ou pouco sintomaticas, assim
como em pacientes que apresentam lesdes graves e que sao portadores de

doencas de base que contraindiquem a cirurgia.

* Pacientes com estenose extensa (maior que 50% do comprimento traqueal),
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porém com boa sadde, jovens geralmente é indicada a ortese traqueal. A cada
seis meses tal ortese é trocada e a traqueia reavaliada, caso a extensao tenha se

reduzido, pode ser indicada a traqueloplastia.

DO PLEITO

1.

Consulta com cirurgia de cabeca e pescoco e procedimento cirargico.

II —-DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente, de 30 anos, vitima de queda de aproximadamente 4
metros de altura, apresentou traumatismo cranio encefalico grave e consequente
hemiparesia direita, com internagao prolongada em UTI e necessidade de intubacao
orotraqueal. ApOs consultas com a médica cirurgia especialista em cabeca e pescoco, a
profissional o encaminhou para avaliacdo na especialidade de cirurgia toracica. Em
agosto de 2021, no Hospital Dorio Silva foi realizado broncoscopia que demonstrou
estenose subglotica em fundo cego, e foi encaminhado para o ambulatério de cirurgia
de torax para agendar e preparar para cirurgia de laringotraqueoplastia com provavel

alargamento laringeo e possivel rebaixamento da laringe.

Cabe salientar que apesar de a peticdo ser de consulta em cirurgiao de cabeca e
pescoco, resta comprovado que de acordo com os documentos enviados ao NAT, ja
foram disponibilizadas consultas com a referida especialidade em 03/05 e
26/07/2021, e posteriormente foi encaminhado para avaliacdo na em cirurgia toracica.
O que também ja ocorreu, no Hospital Dorio Silva, onde foi diagnosticado com

estenose subglotica, e encaminhado para o ambulatério de cirurgia de térax para
agendamento e preparo para cirurgia de laringotraqueoplastia.
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3. A cirurgia de laringotraqueoplastia é oferecida pelo SUS, inscrita sob o codigo

04.12.01.010-0, sendo considerada de alta complexidade, segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP), que consiste em
plastica reconstrutora de traqueia e/ou laringe, na especialidade (sub-grupo) de

cirurgia toracica.

4. Apo6s avaliar os Documentos anexados, este NAT entende que o procedimento
cirargico que o pleito se refere é a cirurgia de laringotraqueoplastia, que se
trata de uma operacao complexa e que demanda um planejamento
adequado. A cirurgia supracitada é padronizada pelo SUS e deve ser indicada apo6s a
verificacdo minuciosa de imagens e exames complementares das vias aéreas e com a
avaliacao presencial do paciente, visto que uma das complicacoes mais temidas das
reconstrucoes laringotraqueais é a recidiva da estenose e por isso é importante

escolher o melhor momento da cirurgia e utilizar-se de técnica apurada.

5. Por fim, concluimos que cabe a Secretaria de Estado de Saide disponibilizar uma

consulta com cirurgiao toracico, em um hospital de referéncia do Estado,

podendo ser o Hospital Doério Silva, com prioridade, para reavaliacao do
paciente e programacao do tratamento cirurgico mais adequado, assim

como o melhor momento a ser realizado.
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