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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1035/2019

Vitoria, 09 de julho de 2019

T ——_——

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado
Especial Civel de Itapemirim - ES, requeridas pelo M.M. Juiz de Direito Dr. Leonardo
Augusto de Oliveira Rangel, sobre o procedimento: Transferéncia para Hospital com

leito de cirurgia toracica.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente esta internado no Hospital
Evangélico de Itapemirim desde 19/04/2019 com quadro de pneumonia/derrame
pleural loculado. Esta aguardando vaga via central de vaga, para hospital com leito em
cirurgia toracica, desde 03/05/2019, porém sem éxito até o momento do requerido

processo. Por esse motivo recorre a via judicial para conseguir sua transferéncia.

2. As fls. 07 consta relatério médico emitido em 06/05/2019 pelo Dr. Diego Scarton,
carimbo nao legivel, onde declara que o paciente || GG 32 anos,
apresenta quadro de pneumonia/derrame pleural loculado. Est4 cadastrado na central

de vagas desde 03/05/2019 aguardando vaga de cirurgia toracica com urgéncia.

3. As fls. 08 consta o espelho da solicitacio para transferéncia, em 03/05/2019,
descrevendo paciente Lazaro com historia prévia de ter sido vitima de projetil de arma
de fogo em regiao toracica a direita, sendo realizado drenagem toracica. Admitido na

unidade no dia 19/04/2019 com quadro de dispneia, sendo realizado toracocentese
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com colocacao de dreno a direita. TC térax (29/04/2019): derrame loculado. Solicitado

leito em cirurgia toracica.

4. As fls. nao numeradas consta Decisdo Judicial, em 06/05/2019, que define a tutela de

urgéncia determinando aos Requeridos a transferéncia do paciente no prazo de 24

horas.

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 Regionalizacdo 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 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 situacbes 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
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.



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

DA PATOLOGIA

1. O derrame pleural é o acumulo anormal de liquido no espaco pleural, sempre anormal

indicando a presenca de uma patologia subjacente.

2. O derrame pleural evolui com sintomas diretamente relacionados ao envolvimento da
pleura associados aqueles decorrentes da doenca de base que o determinou, os quais
muitas vezes predominam no quadro clinico. As manifestagoes da doenca de base sao
extremamente variadas, em funcdo do grande nimero de doencas que podem cursar

com derrame pleural.

3. Os principais sintomas decorrentes diretamente do envolvimento pleural sao dor
toracica, tosse e dispneia. A dor toracica pleuritica é o sintoma mais comum no

derrame pleural.
4. O derrame pleural pode apresentar-se com formas atipicas, tais como:

e derrame infrapulmonar ou subpulmonar - por razdes nao esclarecidas,
grandes volumes de liquido podem se manter sob os pulmdes, sem se estender

para o seio costofrénico ou para as porcoes laterais do espaco pleural;

« derrame loculado - o liquido pleural pode manter-se encapsulado em
qualquer ponto dos campos pleuropulmonares, o que ocorre mais comumente

no hemotoérax e no empiema;

e loculacdo entre as cissuras (tumor fantasma) - o liquido pleural pode manter-
se encapsulado na cissura horizontal ou obliqua, formando uma imagem
compativel com uma massa na projecdo em PA, mas, em geral, com

conformacao eliptica na projecao lateral.

5. Quando nao se tem o diagnostico firmado de uma doenca capaz de explicar o derrame

pleural (ex: insuficiéncia cardiaca congestiva, neoplasias disseminadas que cursam
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com derrame pleural), este deve ser estudado a partir da toracocentese.
Excepcionalmente, derrames pequenos podem ser observados, considerando pequenos

aqueles que, na radiografia de térax em decubito lateral, tém espessura inferior a 1 cm.

Uma vez realizada a toracocentese, o objetivo inicial sera a caracterizacao do derrame
pleural como transudato ou exsudato (ver pergunta seguinte). Em algumas situacoes, a
toracocentese fornece o diagnoéstico de imediato, como ocorre no empiema, quilotorax

e hemotorax.

A incidéncia de derrame pleural nas pneumonias varia de 36% a 57%, sendo sua
presenca considerada como um fator de pior prognostico, com maior morbidade e
mortalidade. A conduta frente a pneumonia com derrame pleural é a toracocentese,
exceto em casos em que o derrame é muito pequeno, de dificil puncao (derrames com
espessura menor que 10 mm na radiografia de téorax em decubito lateral com raios
horizontais, ou apenas pequena obliteracao do seio costofrénico na radiografia em PA).
Nestes casos o paciente devera ser submetido a um controle radiografico em 48 horas

e, caso o derrame pleural tenha aumentado, a toracocentese deve entao ser realizada.

O derrame infeccioso, uma das causas mais frequentes de derrame pleural observados
na pratica clinica, é um sinal de complicacio do quadro pneumonico. O
reconhecimento precoce do derrame para pneumonico é fundamental para determinar
a melhor forma de tratamento, reduzindo o risco de morbidade e mortalidade. A
evolucao dos métodos diagnosticos e a experiéncia dos diversos estudos publicados na
literatura permitiram estabelecer diretrizes baseadas em evidencias que orientam a

conduta de abordagem terapéutica do derrame para pneumonico e empiema.

O derrame pleural para pneumonico complicado é decorrente da persisténcia da
pneumonia, ou por nao tratamento, ou por tratamento inadequado, ou por resposta
inadequada do paciente ao tratamento. Ocorre invasao do espaco pleural por um
numero crescente de bactérias, que passam a se multiplicar, nao sendo mais

totalmente destruidas pelas defesas do organismo. Essa fase também é denominada de
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fibrino purulenta. Nela o derrame pleural aumenta de volume e o liquido torna-se mais

turvo e facilmente coagulavel, podendo iniciar a formacao de septacoes.

10. O empiema pleural é a presenca de pus na cavidade pleural. Na maioria das vezes o
empiema pleural est4d associado a uma pneumonia bacteriana subjacente,

constituindo-se na progressao do derrame para pneumonico complicado.

DO TRATAMENTO

1. A conduta frente a pneumonia com derrame pleural é a toracocentese. E a tentativa do
diagnostico do agente etioldgico, embora ele seja possivel apenas nas formas mais
avancadas de derrame pleural. A toracocentese deve ser realizada preferencialmente
antes do inicio da antibioticoterapia. Outro objetivo da toracocentese é diagnosticar o
estagio de evolucdo em que se encontra o derrame pleural. Existem trés estagios
evolutivos dos derrames pleurais associados a pneumonia: derrame para pneumoénico
nao complicado, derrame para pneuménico complicado e empiema pleural. Cada uma

dessas fases tem caracteristicas e implicagoOes terapéuticas proprias

2. No derrame para pneumdnico nao complicado se resume ao tratamento
antimicrobiano da pneumonia, ndo havendo necessidade de drenagem torécica. No
momento da toracocentese diagnostica, pode-se proceder ao esvaziamento da cavidade
pleural, principalmente nos derrames maiores, que sdo raros, e nos pacientes
dispneicos. A presenca do derrame pleural nao nos permite inferir sobre nenhum
agente etiologico especifico. A escolha inicial do tratamento é empirica, baseada na

idade, presenca ou nao de comorbidades e critérios de gravidade da pneumonia

3. O derrame para pneuménico complicado deve ser drenado precocemente, caso
contrario, procedimentos maiores, incluindo toracotomia e decorticacdo pulmonar,
podem ser necessarios, em funcdo da formacdao de multiplas lojas pleurais e

espessamento das pleuras visceral e parietal
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4. No empiema pleural, além da antibioticoterapia, € necessaria a drenagem completa da

cavidade pleural. O procedimento cirtirgico inicialmente proposto é quase sempre a
drenagem pleural fechada. A eficicia dessa drenagem deve ser acompanhada pelas
melhoras clinica e radiografica do paciente, e pelo aspecto e volume do liquido

drenado.

Nao havendo melhora clinica e/ou radiografica, deve-se suspeitar que a drenagem
pleural nao esta totalmente eficaz, principalmente pela possivel presenca de lojas que
nao estdo sendo atingidas pelo dreno. Nestes casos, exames de imagens
(ultrassonografia e/ou, principalmente, tomografia computadorizada) devem ser
realizados, para melhor caracterizacao do envolvimento pleural. A tomografia pode
ainda ser 1til em identificar a presenca de alteracoes concomitantes no parénquima

pulmonar, como cancer ou abscesso de pulmao

DO PLEITO

1.

Transferéncia para Hospital com leito em cirurgia toracica.

III- CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, o Requerente apresentou historia prévia de
ter sido vitima de projetil de arma de fogo em regido toracica a direita ha 20 dias,
sendo realizado drenagem toracica. Admitido na unidade no dia 19/04/2019 com
quadro de dispneia, sendo realizado toracocentese com colocacao de dreno a direita.

TC torax (29/04/2019): derrame loculado.

Diante do exposto, este NAT entende que pelo fato do Requerente apresentar um
derrame parapneumoOnico complicado, necessita de ter sua conduta terapéutica
definida com a maior brevidade possivel, tendo indicacao de ser internado em
Hospital com a especialidade de cirurgia toracica, sendo da Secretaria de

Estado da Satde a responsabilidade por este procedimento. Pelo tempo decorrente,
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mais provavel que o Requerente ja tenha conseguido sua transferéncia.

3. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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