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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1163/2019

Vitoria, 30 de julho de 2019

Processo n° e
B  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial
Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Aracruz, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra.

Maristela Fachetti, sobre o procedimento: Amigdalectomia.

I —- RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o requerente sofre de amigdalites de
repeticdo, recebeu indicacdo médica para se submeter a remocao cirdrgica das
amigdalas, e esta aguardando liberacao pela secretaria de satide desde 24/4/2019; pelo
grau de comprometimento da sua satde, entende que nao pode aguardar mais, o que o

levou a recorrer a via judicial.

2. As fls. 15, laudo para solicitacdo de internacio hospitalar emitido em 30/4/2019 por
Dr. Wagner R. Lucas, médico otorrinolaringologista, com vistas a realizacao de

amigdalectomia, descricao do caso: amigdalites de repeticao, halitose, sem melhora.

3. Os demais documentos médicos anexados sdo referentes a exames pré operatorios,

incluindo avaliacao cardioldgica ja realizada, sem contraindicacao para a cirurgia.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006
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— 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 € garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das agoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

. 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 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. Paragrafo
Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo
Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a
satde que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

PATOLOGIA

1.

As amigdalas, ou tonsilas palatinas, sao glandulas de defesa que compoem o anel
linfatico de Waldeyer, conjunto de aglomerados de tecido linfoide localizados na
cavidade oral e na faringe. Se estas glandulas sofrem inflamacGes reiteradas, que
acabam por gerar certo grau de necrose e aumento do tamanho da glandula, o tecido
necrotico resultante das inflamagdes d4 margem a mais infecgbes, num processo
vicioso, repetitivo. Assim, a glandula que tinha a funcao priméaria de defesa passa a ser

um o6rgao causador de doenca.

2. As afec¢Oes mais comuns das amigdalas sdo:

* Amigdalite aguda: febre, dor de garganta, disfagia, adenomegalia cervical com
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hiperemia de amigdalas, podendo haver exsudatos.

* Amigdalite aguda recorrente: episddios recorrentes ou frequentes de infeccoes
agudas que acometem tonsilas palatinas, faringeas ou mucosa de faringe.

* Amigdalite crénica: dor de garganta crdnica, halitose, calculos amigdalianos
excessivos, edema periamigdaliano e adenopatia cervical amolecida persistente.

* Hiperplasia amigdaliana: roncos, apneia obstrutiva do sono, disfagia, voz
hipernasal. Em casos extremos, se associada com obstrucao nasal e muito

intensa (quadro agudo), pode causar insuficiéncia respiratoria aguda.

3. Sao muitos os agentes infecciosos que podem causar amigdalites, mais frequentemente

virus, seguidos de bactérias.

TRATAMENTO

1. Na fase aguda, medicamentos analgésicos/antitérmicos e anti-inflamatoérios podem
aliviar os sintomas. Havendo sinais evidentes ou fortemente suspeitos de infeccao

bacteriana, o uso de antibi6ticos esta indicado.

2. Na fase cronica, ou ap6s muitas repeticoes, o tratamento é mais dificil, pois com a

amigdalas hipertrofiadas e necrosadas, a acao antibiotica fica mais limitada.

3. Indicacoes de Amigdalectomias em amigdalites de repeticao: nao ha consenso sobre a
indicacao de amigdalectomia por infeccOes recorrentes. Paradise et al. sugeriram os

seguintes critérios, que sao amplamente utilizados:

» Frequéncia # 7 ou mais episodios em 1 ano ou # 5 ou mais episodios por ano, em 2
anos consecutivos ou # 3 ou mais episédios por ano, em 3 anos consecutivos;

* Cada episodio deve apresentar pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

temperatura oral maior ou igual a 38,3°C; linfadenomegalia cervical maior que 2 cm,;
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exsudato amigdaliano; cultura de secrecao faringea positiva para estreptococo beta-
hemolitico do grupo A.

Além da frequéncia, deve-se analisar a gravidade de cada episédio, como a intensidade
da odinofagia, a repercussdo no estado geral do paciente, duracao do processo
infeccioso e consequentemente as faltas escolares e no trabalho, e a necessidade de

internacao.

DO PLEITO

1.

Amigdalectomia: uma das mais frequentes cirurgias no campo da
Otorrinolaringologia, tem cobertura pelo SUS, e deve ser realizada em ambiente

hospitalar, sob anestesia geral. Ambas as amigdalas sdo retiradas em uma cirurgia.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Parecer técnico limitado pela forma sucinta com que est4 descrito o quadro clinico que

afeta o requerente. Depreende-se que ha indicacdo para a cirurgia, pois foi orientada
por médico especialista, inclusive com a solicitacdo de exames pré-operatorios e

emissao de guia de internacao.

Trata-se de cirurgia eletiva, sem critério de urgéncia médica (vide acima, em Da
Legislacdo, a definicao de Urgéncia Médica pelo CFM). Porém, nao ser urgéncia nao

implica em nao ter previsao de data para o procedimento.

Sobre prazos para a consulta e para a cirurgia, cumpre citar o Enunciado 93 -
ENUNCIADOS DA I, II E III JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS por acesso a
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acoes e servicos de saude eletivos (grifo nosso) 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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