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PARECER TECNICO NAT/TJES N°1760 /2019

Vitoria, 24 de outubro de 2019

Processo n° ]
I ivpetrado  por

O presente parecer técnico visa a atender a solicitagdo de informacgoes técnicas da 12 Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica da Serra-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.
Rubens José da Cruz, sobre o procedimento: consulta com cirurgiao de cabeca e

pescoco.

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente, 51 anos, é portador de neoplasia lipomatosa ha
4 anos com aumento progressivo e sintomas compressivos, medindo 4omm de
diametro longitudinal e 16mm de didmetro transversal. Necessita com urgéncia de
cirurgia de cabeca e pescoco para retirada do nodulo, estd aguardando na lista de
espera desde 02 de abril de 2015. Apesar de buscar pelo tratamento junto ao SUS,

nao obteve éxito, e por isso recorre a via judicial

2. As fls 11 consta Formulario para Pedido Judicial em Satide, datado de 01/10/2019,
preenchido pelo Dr. Saulo P. N. Filho, referindo que o paciente possui nédulo cervical

nivel IB esquerdo com 3 anos de evolucao, gerando desconforto estético e psiquico.

3. Asfls 13 ha Espelho do SISREG III do dia 02/04/2015 preenchido pela Dra Kirenia de
La Cruz Fernandez solicitando consulta em cirurgia de cabeca e pescoco devido a

aumento do volume cervical ha 4 anos (lipoma).
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4. As fls 14 Espelho do SISREG III do dia 12/07/2019, preenchido pelo Dr. Saul P.N.
Filho, solicitando consulta em cirurgia geral devido a processo lipomatoso em regiao

cervical anterior, sem alteracoes de tireoide e ou processos neoplasicos.

5. As fls 15 Laudo citopatolégico do dia 13/06/2016 evidenciando quadro citologico

consistente com tumor lipogénico benigno, provavel lipoma.

6. As fls 16 e 17 Laudo de ultrassonografia de tireoide do dia 07/03/2015, evidenciando
tireoide simétrica de contornos regulares, volume preservado. Complementa referindo
que a massa cervical anterior nao tem relacdo com a tire6ide, a massa é solida,

encapsulada, heterogénea, mede 3,9X1,7 cm sugestivo de tecido adiposo.

7. As fls 18 encaminhamento em papel timbrado da Secretaria municipal de Satide da
Serra, carimbada pelo Dr. Saul P. N. Filho, no dia 27/08/2018, para a especialidade de
cirurgia geral, com hipotese diagnostica de processo lipomatoso em regiao cervical

anterior.

8. As fls 19 Guia de Referéncia para especialidades da secretara municipal de satde da
Serra, do dia 26/08/2019, solicitando consulta com cirurgia de cabeca e pescoco
devido a massa em regiao cervical de crescimento lento, indolor.Assinado pelo Dr.

Marcus V. N. Cintra.

9. As fls 20 encaminhamento médico do Dr. Marcus V. N. Cintra do dia 26/08/2019
solicitando avaliagdo cirtirgica para retirada de massa em regido cervical de 4 cm ,

superficial de crescimento lento e indolor.

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 Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
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Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde 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 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 condigoes 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 condicdes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Os lipomas sao definidos como massas moles de células adiposas (gordas) que sao
frequentemente encapsuladas por uma fina camada de tecido fibroso. Clinicamente,
eles frequentemente se apresentam na parte cefalica do corpo, especificamente na
cabeca, pescoco, ombros e costas dos pacientes, embora possam ser menos
comumente vistos em outros lugares, por exemplo, nas coxas. Os tumores
normalmente estdo nos tecidos subcutaneos dos pacientes. As massas geralmente sao
benignas e, embora a idade de inicio possa variar, elas geralmente se desenvolvem
entre 0s 40 e os 60 anos. Geralmente, nao ha motivo para o tratamento, pois elas

nao representam ameaca ao paciente, a menos que sejam desconfortaveis. estar
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localizado nas articulagcdes ou se estao crescendo rapidamente, o que é incomum, ja

que o crescimento tipico do lipoma € lento.

Os lipomas verdadeiros sao encapsulados e, nao se sabe a razao, localizam-se
preferencialmente no tecido subcutaneo da metade superior do corpo, embora possam
surgir em qualquer local onde o tecido gorduroso esteja presente. Nao sdo comuns em
criancas e nao apresentam relacdo com a obesidade. Os lipomas comumente sao
indolores, mas, dependendo da sua localizacdo, podem desencadear uma série de
sintomas relacionados a compressao ou obstrucao de 6rgaos e estruturas vizinhas. O
crescimento dos lipomas é incomum, pois seu tamanho costuma limitar-se a 2 cm de

diametro, nao ultrapassando uma area de 10 cma2.

DO TRATAMENTO

1.

As técnicas utilizadas o tratamento, incluem injecOes transcutaneas de soédio
desoxicolato (associadas ou nao a fosfatidilecolina), esteroides intralesionais
combinados com injecoes de isoproterenol (um agonista beta-2 adrenérgico),
lipoaspiracao do tumor ou excisao ciruargica. Este ultimo é provavelmente o método
mais eficaz e comumente utilizado para evitar que ocorram novamente, embora o
encapsulamento deva também ser removido para o tratamento mais eficaz e diminuir
o risco de recorréncia. Se for tomada a decisao de extirpar os lipomas, isso deve ser
feito enquanto as lesoes forem menores, em vez de aumentarem para reduzir o risco de
invasao de articulacOes, nervos e vasos sanguineos, tornando a excisao mais dificil e

invasiva.

O prognostico para lipomas € muito bom. Uma vez que esses tumores sao extirpados,
principalmente por razodes estéticas, eles geralmente ndo retornam. Entretanto, é
imperativo que a capsula fibrosa ao redor do lipoma seja totalmente removida para

evitar que isso aconteca.
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DO PLEITO

1.

Consulta com o Cirurgiao de cabeca e pescoco

III- DISCUSSAO E CONCLUSAO

No presente caso, a Requerente de 51 anos apresenta lesao s6lida em regido anterior
cervical de crescimento lento h4 3 anos, realizou us que evidenciou se tratar de lipoma,
assim como a bidpsia. Devemos destacar que nao hi nos anexos, nenhum relato de

sintomas compressivos gerados pela lesao, conforme descrito na inicial.

Consta nos autos documento comprobatoério da solicitacdo administrativa prévia da
consulta (SISREG - Sistema Nacional de Regulacao), tanto para a especialidade de

cirurgia de cabeca e pescoco quanto para a cirurgia geral.

A exerese de lipoma é um Procedimento oferecido pelo SUS, sob o codigo
04.01.01.007-4 , sendo considerado de Média Complexidade, segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicio de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que se considerar que o
lipoma vem crescendo com possibilidade de comprimir estruturas vizinhas

importantes.

Vale ressaltar o Enunciado n°® 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satide do Conse-

lho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satiide — 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 exa-
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mes, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo

Nnosso)

6. Em conclusao, este NAT, entende que a consulta com o cirurgiao de cabeca e pescoco
e a posteriori a cirurgia de exérese do fibrolipoma, procedimentos padronizados pelo
SUS, estao indicados para o caso em tela. Cabe a SESA disponibilizar a consulta
preferencialmente em estabelecimento de satide que realize o procedimento cirargico,
caso haja confirmacdo da indicacgao cirturgica do especialista, evitaria o deslocamento

desnecessario da Requerente.
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