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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 744/2019

Vitoria, 27 de maio de 2019

Processo n° I
I impetrado  pelo
I om favor de

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informagoes técnicas da 1* Vara de Santa
Maria de Jetiba — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Marcelo Soares Gomes, sobre

o procedimento: Tireoidectomia total.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente é portadora de bocio
multinodular de tireoide, sendo encaminhada em 17/04/2016 para tratamento
cirargico (tireoidectomia total), porém, até hoje, nao obteve o procedimento
solicitado. Sem condicOes financeiras para arcar com os custos da cirurgia, recorre a
via judicial.

2. As fls. 14 consta a Guia de Referéncia e Contra-Referéncia do SUS, emitida no dia
17/04/2016, encaminhando a paciente ||} } QBN para o cirurgiio geral,
sendo justificado que a mesma tem 43 anos é portadora de bo6cio multinodular,
evidenciado em ultrassonografia, sendo solicitado tratamento com tireoidectomia

total.

3. As fls. 15 consta o Encaminhamento para o Cirurgido de cabeca e pescoco, emitido no

dia 12/09/2016, pelo Dr. George A. O. Traichel, sendo informado que a Requerente

B o) cscnta bocio multinodular.

4. As fls. 17 consta o Laudo da Ultrassonografia de Tiredide, realizada no dia
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05/09/2016, evidenciando que a paciente ||| | N} BRI :presenta Bocio
Multinodular (com fluxo intraparenquimatoso aumentado ao doppler), de dimensées:

em lobo direito com volume de 61,52 cm3, em lobo esquerdo com volume de 44,39

c¢m3, em istmo 0,3 cm3 e com o volume total de 108,91 cm3.

. As fls. 18 consta o Laudo Citopatoldgico, emitido no dia 25/01/2017, sendo concluido

que a paciente || 2presenta quadro citoldgico consistente com
tireoidite auto-imune; Bethesda categoria II.

. As fls. 49 consta o resultado dos exames laboratoriais do dia 20/12/2018,
evidenciando TSH= 2,15, T4 livre de 0,93, Anti-TPO superior a 1.000,00, Anticorpos
Anti-Tireoglobulina de 32,62 e FSH de 116,04.

. As fls. 65 consta o Espelho do SISREG III, com a solicitacdo de consulta com cirurgifo
de cabeca e pescoco, emitida no dia 09/04/2018, sendo justificado que a paciente
consultou no Hospital Santa Rita que a encaminhou para o HUCAM, com no6dulos
tireoidianos com crescimento progressivo, necessitando de tireoidectomia total. Esta
solicitacdo foi atualizada no dia 10/12/2018 no Sistema, sendo informado que a
paciente, com 45 anos de idade, tem antecedentes de hipotireoidismo, com bdcio
visivel e palpavel, com dificuldade para engolir, cefaléia, dor no ouvido, dificuldade de

ouvir, entre outros.

. As fls. 80 consta o Espelho do SISREG III, com a solicitacdo de consulta com cirurgido

de cabeca e pescoco, emitida no dia 08/03/2018, sendo justificado que a paciente

I -st: om pre-operatério para tireoidectomia.

. Asfls. 97 a 104 consta a Nota Técnica n° 56/2019, elaborada pela Dra. Valeska Fundao
Schmitz Giuberti (SESA), em resposta a solicitacdo de realizacdo de cirurgia de
tireoidectomia para a paciente ||| | | j QJJEEE, scndo concluido que, diante dos
fatos apresentados, a paciente ainda estd passando pelo processo de avaliacdo e
consulta com médico especialista em cirurgia de cabeca e pescoco, ndo possuindo
ainda a indicacao de cirurgia efetuada pelo médico cirurgido de cabeca e pescoco do
SUS. A solicitacao de agendamento de consulta com médico cirurgiao de cabeca e

pescoco apresentada em 27/03/2019 foi cancelada, devendo a paciente procurar a
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Unidade de Saude mais proxima de seu domicilio munida de seus documentos
pessoais e dos encanhamentos efetuados para a especialidade de cirurgia de cabeca e
pescoco para que este seja novamente solicitado e adequadamente agendado, para que
somente apos a referida avaliacao pelo especialista seja ou nao indicada a cirurgia com
seu devido agendamento seguindo a ordem estipulada, de acordo com a gravidade,

prioridade e disponibilidade do servico em que a cirurgia sera efetuada.

10.As fls. 44 consta o Laudo da Ultrassonografia de Tiredide, realizada no dia

19/02/2019, evidenciando que a paciente ||| | jbdQ SN :presenta Bocio
Multinodular, de dimensées: em lobo direito com volume de 56 cm3, em lobo

esquerdo com volume de 70 cm3, em istmo 16 cm3 e com o volume total de 142 cm3.

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
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 reabilitacio 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 situacées 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.

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
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médica imediata. Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo
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 nodular: bocio é o termo que designa aumento de volume da glandula
tireoide. Os bocios sdo considerados atéxicos 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, uninodular ou multinodular. Pode ocorrer bocio difuso atodxico,
fisiologicamente, durante a gestacdo ou na puberdade, quando ha uma grande
alteracdo hormonal em todo o organismo. Sao considerados mergulhantes quando
uma parte desta tireoide topica doente se insinua até o mediastino superior e nao de

consegue palpar o seu limite inferior na altura da farcula esternal.

O bécio 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 bo6cio multinodular é assintomatica ou tem desconforto
estético. Podem apresentar compressao intratoracica e sintomas como dispneia, tosse,
rouquiddo ou disfagia. Situacoes 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 devido 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 boécios 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 boécio intratoracico, deve-se solicitar TC sem contraste ou

ressonancia magnética da regiao cervical e toracica para avaliar indicacao cirtargica. Se
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isso nao for possivel, pode-se solicitar raio-x da regido ou na presenca de sintomas

compressivos, encaminhar para o endocrinologista.

4. Sao trés os objetivos ao se fazer o diagnostico do bdcio: avaliar se a natureza da lesao é
benigna ou maligna; avaliar se a tireoide é hipo, hiper ou normofuncionante; avaliar se
a presenca do bocio provoca compressao da via aérea, digestiva ou estruturas
vasculares, como a artéria caroétida e os vasos da base. Para que esses objetivos sejam
atingidos, sdo 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 Classificacaio TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) é
ultrassonografica, numa tentativa de se identificar o potencial de malignidade de
nodulacio 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 bocios atbdxicos 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.
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 bocio multinodular com tireoidite associada. Quando ha
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hipotireoidismo prévio, a tireoidectomia total é mais facilmente indicada. A operacao
deve ser realizada preferencialmente com anestesia geral, e o paciente deve ser
observado por um periodo de 12 a 48 horas, onde complicacoes mais graves, como
hemorragia e hematoma, lesdo do nervo laringeo recorrente e hipoparatireoidismo,

sdo identificadas.

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 apds o procedimento.

DO PLEITO

Tireoidectomia total: procedimento regularmente ofertado pelo SUS, inscrito sob

c6digo n°® 04.02.01.004-3, considerado de média complexidade.

Esta cirurgia deve ser realizada preferencialmente por especialistas em Cirurgia de

Cabeca e Pescoco.

III - CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, trata-se de uma paciente de 46 anos de
idade, com diagnostico de bocio multinodular, com volume total de 142 cm3,
evidenciada em ultrassonografia de fevereiro de 2019 (com aumento de volume
comparada ao exame realizado em 2016), apresentando quadro de disfagia
(dificuldade de engolir) e outros sintomas, podendo caracterizar sintomas
compressivos. Sabe-se que, de acordo com a literatura atual, a cirurgia
(tireoidectomia) é o tratamento de escolha nos bocios com suspeita de neoplasia, com

sintomas compressivos importantes ou extensao intratoracica.
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2. 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
realizard o procedimento, pois cabe ao mesmo determinar a extensao da retirada

glandular e a avaliacao pré-operatoria.

3. O procedimento é classificado como eletivo, porém deve ser considerado o tempo
decorrido de 03 anos desde a solicitacao, feita em 2016, e os sintomas relatados,

devendo este caso ser tratado com prioridade.
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