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PARECER TECNICO NAT/ TJES N°671 /2022

Vitoria, 16 de Maio de 2022.

Processo n° I
I impetrado pelo
em favor de |

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacgoes técnicas da Vara
Unica de Laranja da Terra - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Izaqueu
Lourenco da Silva Junior, sobre o procedimento: Consulta em cirurgia de cabeca

e pescoco e consulta em otorrinolaringologia.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente de 36 anos, apresenta
quadro de linfonodomegalia cervical direita desde agosto de 2020, apresentando
aumento progressivo, além de espessamento mucoso obliterando parcialmente os
recessos frontoetmoidal e seio frontal a direita, além de hipertrofia de conchas
nasais inferiores bilaterais e desvio do septo nasal para a direita. Realizou
solicitacdo administrativa da consulta com cirurgiao de cabeca e pescoco em 12 de
abril de 2021 e com o otorrinolaringologista em 22 de dezembro de 2020, porém até
o momento as consultas nao foram disponibilizadas. Pelos motivos expostos,

recorre a via judicial.
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2. As fls. 10 consta laudo médico, emitido em 04/05/2022 pela Dra. Isabela Schunk S.
Bullerjhann, informando que o paciente necessita de consulta urgente com cirurgiao
de cabeca e pescoco, pois possui linfonodomegalia cervical direita desde agosto de
2020 (cerca de 3 cm), com aumento progressivo do nodulo, ja fez uso de diversos
medicamentos, incluindo antibidticos e anti-inflamatoérios, sem éxito. Tomografia
de seios da face realizado em Junho/2021 evidenciou espessamento mucoso
circunscrito situado na parede anterior do seio maxilar direito e lateral do seio
maxilar esquerdo, correspondendo a cistos de retencao/polipos, além de
espessamento mucoso obliterando parcialmente os recessos fronto-etmoidal e seio
frontal a esquerda, além de hipertrofia de conchas nasais inferiores bilaterais,
desvio de septo nasal. Ultrassom cervical realizado em outubro/2021, evidencia
linfonodomegalias na cadeia II a direita, com aparente contetido hipoecoico,

medindo até 4,3 x 2,4 cm.

3. As fls. 11 apresenta Guia de Solicitacdo, emitido em 12/04/2021, com pedido de

consulta em cirurgia de cabeca e pescoco, pelos motivos expostos anteriormente.

4. As fls. ndo numeradas consta relatério da fila expectante, informando que ha
solicitacdo de consulta em cirurgia de cabeca e pescoco com solicitacio de

12/04/2021 e de consulta em otorrinolaringologia com data de 22/12/2020.

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 — Regionalizacao, define que
um dos Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satde,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes

de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos



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

os niveis de complexidade do sistema.

2. O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19

de setembro de 1990 e define que:

“Art.8° — O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de saude se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e

hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.

Art.9° — S3o Portas de Entrada as acgoes e aos servicos de satide nas Redes de Atencao a

Saude os servigos:

I — de atencao primaria;

IT — de atencao de urgéncia e emergeéncia;
III — de atencao psicossocial; e

IV — especiais de acesso aberto.

Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as

agoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”

DA PATOLOGIA

1. Linfonodomegalia: Considera-se um linfonodo aumentado quando este é maior
do que 1 centimetro. Na maior parte das vezes, representa uma resposta adaptativa
normal a um estimulo imunologico. No entanto, também pode significar uma
doenca inflamatoria ou neoplasica grave. A enorme maioria dos pacientes com

queixa, ndao apresenta uma doenca grave subjacente.

2. Sao muitas as causas de linfonodomegalia, sendo 1til na investigacao estabelecer se

trata-se de linfonodomegalia localizada ou generalizada. Os exames devem ser
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solicitados de forma individualizada na avaliacio de um paciente com
linfonodomegalia. Exames frequentemente tteis no caso de linfonodomegalia
localizada sdao hemograma e ultrassonografia do local acometido. No caso de
linfonodomegalia generalizada, além do hemograma podem ser tuteis radiografia

toracica e ultrassonografia de abdémen.

3. A biopsia de linfonodo é o método diagnostico de escolha para linfonodomegalia
localizada ou generalizada inexplicadas. O maior dos linfonodos deve ser escolhido
e retirado inteiro para a anélise (bidpsia excisional). Se nenhum linfonodo
predominar, a ordem decrescente de preferéncia para a escolha do linfonodo deve

ser supraclavicular, cervical, axilar e inguinal.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento da linfonodomegalia baseia-se no tratamento da causa subjacente.

DO PLEITO

1. Consulta em cirurgia de cabeca e pescoco e consulta em

otorrinolaringologia

III - CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente de 36 anos com linfonodomegalia unilateral além de alteracoes
em seios da face e desvio de septo. Encaminhado para avaliacao do cirurgido de

cabeca e pescoco pela médica da estratégia de satde da familia.

2. Notamos que ndo ha um laudo especificando os sinais clinicos, exame fisico e
caracteristicas do linfonodo, o que dificulta o entendimento do quadro do paciente.

Também nao encontramos os exames de imagem, apenas a descricdo no laudo
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médico. Apesar da falta de dados especificos, entendemos que a presenca de

linfonodomegalia associado a aumento progressivo do volume, sem melhora com
tratamento clinico é indicacdo de uma avaliacdo do especialista (cabeca e pescoco)
para definicao do diagnostico e propedéutica.

. Apesar de nao identificarmos a solicitacio médica de consulta com
otorrinolaringologista, e a auséncia de laudo pormenorizado sobre o quadro clinico
apresentado, verificamos que na descricio da tomografia as fls. 10, o paciente
apresenta alteracoes benignas em regido de seio nasal, septo e conchas que podem
ser indicativos de realizacdo de procedimento cirtrgico a depender do quadro
clinico. Ademais, o paciente ja possui cadastro do Sistema de Regulacdo, o que

indica que foi encaminhado por um médico para esta avaliacao.

. Com isso, este NAT entende que conforme quadro clinico descrito nos
anexos e exames relatados, o paciente tem indicacao de consulta com o
cirurgiao de cabeca e pescoco em servico que realize procedimentos

cirargicos/diagnésticos nesta area e também de consulta com
otorrinolaringologista cirurgiao.

Cabe a SESA identificar o prestador e disponibilizar tais consultas. Mesmo que nao
seja do Municipio a responsabilidade pela disponibilizacao da consulta, ele deve
acompanhar a tramitacao até que a consulta seja efetivamente agendada e informar

o Requerente.

. A consulta com otorrinolaringologista nao se trata de caso de urgéncia médica,
devendo ser agendada de forma eletiva em prazo que respeite o principio da
razoabilidade. Ja a consulta com o cirurgidao de cabeca e pescoco demanda maior
celeridade, levando em consideracao se tratar de nodulo com crescimento

progressivo e de tamanho consideravel.
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