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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1776/2019

Vitoria, 29 de outubro de 2019

Processo n° |
impetrado por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informaco6es técnicas do 1° Juizado Especial

Criminal e da Fazenda Publica de Serra-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Rubens

José da Cruz, sobre realizacdo do procedimento cirirgico com médico especialista em cabeca

€ pescoco.

I -RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente, de 47 anos de idade, ¢
portadora de doencas endocrinas, com ndédulo volumoso de aumento progressivo e
sintomas compressivos, sendo visivel a extensdo do pescoco, decorrentes de
transtornos da glandula tireoide. A requerente fez diversos acompanhamentos e
exames durante 09 anos. Em 09 de julho de 2014, foi encaminhada para
procedimento cirargico, a fim de cessar os efeitos progressivos e compressivos na
regido do pescoco que dificultam engolir e respirar. Até o momento nao foi
disponibilizada a referida cirurgia de cabeca e pescoco e nao tem previsao de

agendamento, motivo pelo qual recorre ao Poder Judiciario.

2. As fls. 11 consta Formulario para Pedido Judicial em Satide, emitido em 19/10/2019,

pela médica Dr2 Marcia Maria Nogueira, CRMES3838, com indicacdo para cirurgia de
cabeca e pescoco, devido a Bécio — Nodulo Folicular Benigno (Bethesda II), no qual
relata como possiveis consequéncias, caso o paciente nao se submeta ao procedimento
indicado: “piora dos sintomas compressivos sobre as estruturas do pescoco (laringe e

esofago)”.
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3. As fls. 12 consta Laudo Médico, em papel timbrado da Secretaria Municipal de Satide
de Serra, datado de 19/09/2019, emitido pela endocrinologista Dr2 Renata
Albuquerque Duque, CRMES 7890, com solicitacio de avaliacio em carater de
urgéncia pelo cirurgidao de cabega e pescogo, com vistas a Tireoidectomia, devido a

sintomas compressivos.

4. As fls. 15 a 18 apresentam-se Guias de Referéncia e Contra-referéncia do SUS com
encaminhamentos para avaliacao do cirurgiao especialista em cabeca e pescoco, desde
09/07/2014. Na guia mais recente, emitida em 19/09/2019, pela médica
endocrinologista da Secretaria Municipal de Satide de Serra, Dr? Renata Albuquerque
Duque, CRMES 7890, consta relato de bocio volumoso com sintomas compressivos e
solicitacao de avaliacao em carater de urgéncia pelo cirurgiao de cabeca e pescoco, com

vistas a Tireoidectomia.

5. As fls. 20 consta laudo de Ultrassonografia da Tireoide, de 21/08/2019, realizada pelo
Dr. Thiago Garcia de Rossi, Médico Radiologista, CRM-ES 13282, com relato de bocio
tireoidiano, ndédulos bilaterais, com volume total da glandula de 159 cm3 (VR 6-15
cm3). Observa-se efeito de massa do lobo esquerdo com deslocamento contralateral da

traquéia.

6. As fls. 22 consta laudo citopatolégico da Puncdo Aspirativa com Agulha Fina (PAAF),
de 22/07/2019, emitido pelo Dr. Carlos Musso, CRMES2842, com a seguinte
conclusdao: “Quadro citologico consistente com nddulo folicular benigno, provavel

bocio nodular hiperplasico adenomatoide, Bethesda categoria I1".

7. As fls. 25 consta dosagem dos Hormonios Tireoestimulante e T4 Livre dentro dos

valores de referéncia da normalidade.

II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006

Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
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Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizagao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina — CFM define
urgéncia e emergéncia: URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
EMERGENCIA é a constataciio médica de condicdes de agravo a satde que impliquem
em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Doenca Nodular da Tireoide (DNT) representa um aumento nodular clinicamente
evidente da tireoide, caracterizado pelo crescimento excessivo e transformacao
estrutural e/ou funcional de uma ou varias areas tireoideanas O termo bocio designa
aumento de volume da glandula tireoide. Os bocios sdo considerados atoxicos ou
simples, quando nao ha hiperfuncao da glandula. Os bocios podem ser classificados
pela sua forma como difuso, uninodular ou multinodular. S3ao considerados
mergulhantes quando uma parte da tireoide doente se insinua até o mediastino
superior e nao de consegue palpar o seu limite inferior na altura da farcula esternal,

podendo causar compressao das estruturas adjacentes, da via aérea ou digestiva.

O Bécio Multinodular Atéxico (BMA) é mais frequente em mulheres e se
correlaciona de modo inverso com o aporte de iodo da populacao, com prevaléncia

acima de 30% em regioes com insuficiéncia de iodo.

3. A maioria das pessoas com bo6cio multinodular é assintomaética ou tem desconforto

estético. Os bocios mais volumosos podem apresentar compressao e sintomas como

dispneia, tosse, rouquidao ou disfagia. Os sintomas compressivos sao raros em bocios
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menores de 30-40 ml. A principal preocupagdo com nodulos de tireoide é a
possibilidade de neoplasia maligna de tireoide, que é baixa e ocorre em 7% a 15 % do

total de n6dulos.

O diagnostico é clinico, com a palpacao da regido cervical. Quando o paciente
apresentar nodulo a palpacdo, estd indicado a solicitacio de ecografia para
caracterizacdo do nodulo e estruturas adjacentes. Deve-se realizar investigacao
adicional para hipertireoidismo com dosagem de TSH e T4-livre e cintilografia de

tireoide, se necessario.

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 € hipo, hiper ou normofuncionante; avaliar se
a presenca do bocio provoca compressao da via aérea, digestiva ou estruturas

vasculares, como a artéria carotida e os grandes vasos do coracao.

DO TRATAMENTO

1.

A maioria dos nédulos nao necessita de tratamento especifico e a indicacao cirargica

sera conforme a presenca de sintomas e o resultado de malignidade da PAAF.

A cirurgia é o tratamento de escolha nos bocios com suspeita de neoplasia, com

sintomas compressivos importantes ou extensao intratoracica. Pode-se utilizar iodo

radioativo em pacientes nao candidatos a cirurgia, o qual esta associado a reducao do
volume tireoidiano em 40-60% em 1-2 anos, havendo melhor resultado nos 3

primeiros meses apos o procedimento.

A cirurgia de tireoide para tratamento do Bécio Multinodular — BMN tem se tornado
mais seletiva e indicada em bocios volumosos. Alguns autores recomendam a
tireoidectomia parcial, principalmente nos casos do grupo menor de risco (mulheres
abaixo de 50 anos e homens abaixo de 45 anos); outros autores recomendam a
tireoidectomia total, independente do sexo e da idade. O risco de complicacoes

cirurgicas depende da experiéncia do cirurgiao e da extensao da cirurgia, sendo que ao
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redor de 1,5% das cirurgias de BMN apresentam complicacoes definitivas.

DO PLEITO

1.

Procedimento cirtirgico com médico especialista em cabeca e pescoco:
Tireoidectomia Total ou Tireoidectomia Parcial s3ao procedimentos
padronizados pelo SUS, inscritos no SIGTAP (Tabela SUS) sob c6digo 04.02.01.004-3

e 0402010035 respectivamente.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, trata-se de uma paciente de 47 anos de
idade, portadora de bocio multinodular de tireoide, com volume glandular muito

aumentado (159 cm3 VR 6-15 c¢m3) e relato médico de sintomas compressivos das

estruturas adjacentes do pescogo, aguardando consulta com cirurgido de cabeca e
pescoco desde 12/06/2015, sob 0 n°136796648, conforme dados do Portal SUS com
dados do Portal SUS (https://portalsus.es.gov.br/cidadao/solicitacoes) em
30/10/2019.

Sabe-se que, de acordo com a literatura atual, a cirurgia (tireoidectomia) é o
tratamento de escolha para bocios com sintomas compressivos importantes ou

extensao intratoracica.

Diante do exposto, este NAT considera indicada a cirurgia (tireoidectomia)

para o caso, porém é importante a consulta prévia com a cirurgiao de
cabeca e pescoco, que atue no hospital que realizara o procedimento, pois

cabe ao mesmo determinar a extensao da retirada glandular e a avaliacao

pré-operatoria.

Emergéncia é tudo aquilo que implica em um risco iminente de morte, que deve ser
diagnosticado e tratado nos primeiros momentos apds sua constatacdo. Ja a urgéncia,

pode ser entendida como uma situacdo clinica ou cirdrgica, sem risco de morte


https://portalsus.es.gov.br/cidadao/solicitacoes
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iminente, mas que, se nao for tratada, pode evoluir para complicacGes mais graves,
sendo necessario, assim como a emergéncia, o encaminhamento para o plantdo

hospitalar. O procedimento em tela é classificado como eletivo, porém considerando o

tempo de espera decorrido e os sintomas informados, este Nucleo entende que o caso

deve ser tratado com prioridade.

. Sobre os prazos para a consulta e para a cirurgia, vale ressaltar o Enunciado 93 —

ENUNCIADOS DA I, II E III JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA que sugere: “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, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e

tratamentos.”
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