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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1041/2020

Vitoria, 31 de agosto de 2020

Processo n° I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas da Vara Unica de
Ibatiba-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Akel de Andrade Lima, sobre o

procedimento: Cirurgia em carater de urgéncia (diverticulo de Zenker).

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente de 30 anos possui o
diagnostico de diverticulo de Zenker e apresenta disfagia progressiva hi mais de 8
meses com perda ponderal com indicacao de correcao cirtirgica em carater de urgéncia.
Tal solicitacdo foi protocolada junto ao Sistema Unico de Satde (SUS) porém nio

disponibilizada até o momento. Pelo exposto, recorre a via judicial.

As fls. 13 consta certiddo da Secretaria Municipal de Satide, datada em 25 de agosto de
2020 onde se destacam as seguintes informacoOes: A paciente procurou o ntcleo de
Saude Cidada porém nao teve sua solicitacao atendida uma vez que por causa da CO-
VID-19 todas as cirurgias eletivas estao suspensas, nao sendo possivel o lancamento de

nenhum procedimento no sistema de regulacao SISREG, somente cirurgia oncologica.

As fls. 14 consta laudo de deglutograma, datado em 28/05/2020 onde se destacam os
seguintes achados: dificuldade de degluticao do meio de contraste com aspiracoes fre-

quentes, diverticulo de Zenker no esofago cervical de 2,6 x 1.9 x 0.6 cm.
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3. As fls. 15 consta ficha de identificacdo em papel timbrado da Secretaria Municipal de

Saude, na data de 10/02/2020 encontra-se descrito quadro de disfagia, emagrecimento
e rouquidao. Conduta: Endoscopia digestiva alta e ao otorrinolaringologista. Em

17/03/2020 conduta de nasolaringoscopia.

II —- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, 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 situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao 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. Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a satde que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O diverticulo faringoesofagico ¢ uma herniacdo da mucosa da parede posterior do

hipofaringe e foi descrito inicialmente por Ludlow, ha mais de 200 anos, e revisado
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pelo patologista alemao Zenker. Desde entdo é chamado diverticulo de Zenker (DZ).
Possui fisiopatologia nao bem esclarecida, sugerido ser decorrente de altas pressoes
intra-esofagicas sobre areas frageis da hipofaringe. Os pacientes apresentam-se com
quadro clinico caracteristico e de facil confirmacdo diagnostica pela radiografia
contrastada do esofago-estomago-duodeno (REED). Embora haja relatos de
tratamento endoscospico dessa afeccdo com bons resultados, o tratamento cirdargico

continua sendo o de escolha na maioria dos servicos.

2. O diverticulo de Zenker ¢ o diverticulo mais comum do es6fago (90%); sua prevaléncia
tem sido relatada como variando entre 0,01% e 0,11%. Ocorre em maior nimero nos
individuos com mais de 50 anos de idade, predominando em mulheres, segundo alguns
estudos, e com maior freqiiéncia em homens, de acordo com outros. Pode ser
considerado com um falso diverticulo, visto ser constituido somente de mucosa e de
tecido areolar adjacente, herniando-se junto a parede posterior da hipofaringe. Ha trés
sitios frageis na parede muscular desse 6rgao: o tridangulo de Killian (localizado entre o
musculo constritor inferior do faringe e as fibras superiores do musculo cricofaringeo),
a area de Killian-Jamieson (entre fibras obliquas e as transversas do musculo
cricofaringeo) e o tridngulo de Laimer (formado entre o musculo cricofaringeo e as
fibras circulares mais superiores da parede muscular esofagiana). O triangulo de
Killian foi o ponto acometido em todos os casos e é o sitio de origem do DZ mais

comum na maioria dos pacientes relatados na literatura.

3. Afisiopatologia da doenca ainda nao esta bem estabelecida. Uma das teorias ressalta a
presenca, desde o nascimento, de um ponto muscular fragil em uma das localizacoes
descritas, por onde, eventualmente, surge uma herniacao. De acordo com a teoria da
disfuncao muscular, o DZ é um diverticulo de pulsdo, onde a herniacio da mucosa é
predisposta pela excessiva contracao ou descoordenacao dos musculos cricofaringeos.
Cook et al. mostram que a pressao hipofaringea estd aumentada durante o transito
alimentar e suportam a hipotese original de Zenker, de que a bolsa é um diverticulo de
pulsdao. Nao concordam com a teoria da incoordenacdo muscular ou do chamado

espasmo cricofaringeo, mas ressaltam que a anormalidade primaria nos pacientes com
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DZ é a abertura incompleta do esfincter esofagico superior, mesmo com relaxamento

completo do mesmo.

Os pacientes com DZ apresentam queixas comuns que incluem: disfagia, regurgitacao,
halitose, emagrecimento, vomitos alimentares, disfonia, tumoracao cervical, tosse pos-
prandial, odinofagia, sialorréia, pirose e dor cervical. Como complicacoes da doenca,
sdo relatadas: aspiracao e pneumonia recurrentes, perfuracio do diverticulo, obstrucgao
esofagica, degeneracao neoplasica (incidéncia em torno de 0,25% - 0,3%), entre outras.
H4 autores que preconizam a realizacao de fluoroscopia e/ou manometria para melhor
avaliacao da fisiopatologia da doenca, cujo entendimento é essencial para a escolha da
terapéutica cirurgica a ser empregada. A EDA tem sido solicitada em casos especiais

com outras queixas associadas.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento do DZ é preferencialmente cirargico. Existe consenso de que todo
diverticulo deva ser removido, dada a sua progressio certa em tamanho,
sintomatologia e potencialidade para complicacoes. Ressaltam que os pacientes com
diverticulo de origem recente sdo usualmente assintoméaticos e nao requerem
tratamento, e que a miotomia nao é indicada a nao ser que o DZ resulte em acalasia
verdadeira do cricofaringeo. Também inferem que esses devem ser encarados como
achados incidentais em pacientes sem queixas esofigicas altas. Para Payne, o
tratamento cirargico estd sempre indicado independentemente do tamanho ou da
duracao dos sintomas. Se o diverticulo for pequeno, s6 deve ser realizada a miotomia;
se for médio ou grande é feita diverticulectomia associada a miotomia cricofaringea.
Outros defendem a diverticulopexia, alegando que produz melhores resultados, com

vantagens como alimentacao oral e alta hospitalar precoces.

Ha mais de 30 anos a miotomia, com ou sem diverticulectomia, tem sido um
procedimento padrao no manejo cirirgico do DZ na maioria dos principais centros. A

razao para maior uso da miotomia foram indices mais baixos de complicacoes e
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recidiva quando essa técnica era realizada. Todos os seis pacientes estudados foram
submetidos a diverticulectomia e ampla miotomia, por apresentarem diverticulos
médios a grandes. A miotomia simples deve ser reservada apenas para aqueles

assintomaticos e de pequeno tamanho (< 2cm).

DO PLEITO

1. Cirurgia em carater de urgéncia (diverticulo de Zenker).

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. De acordo com os documentos anexados, trata-se de Requerente de 30 anos portadora
de Diverticulo de Zenker, com disfagia progressiva e perda ponderal em

acompanhamento ambulatorial e indicacao de correcao cirargica.

2. Parecer Técnico prejudicado pela auséncia de informacoes médicas detalhadas e inter-
pretaveis sobre quadro clinico atual, evolutivo e tratamento instituido, assim como soli-

citacdo do procedimento pleiteado.

3. E importante informar que apenas o encaminhamento nao é suficiente para

que o Requerente tenha acesso a cirurgia pleiteada, faz -se necessario o
cadastrado no SISREG, sistema que organiza e controla o fluxo de acesso aos servi-

cos de saude e otimiza a utilizacdo dos recursos assistenciais, visando a humanizacao
no atendimento, caso contrario o sistema nao o identifica e nao o coloca na
fila.

4. Em conclusao, este Nucleo entende que dada a progressio da doenca em questao,
sintomatologia e potencialidade para complicacoes a correcao cirurgica constitui

alternativa terapéutica para pacientes com Diverticulo de Zenker, o que se

aplica ao caso em tela.

5. Nao se pode concluir através dos documentos anexados aos autos se a
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paciente ja possui acompanhamento com o médico Cirurgiao, ja que nao
ha nem mesmo a solicitacao de procedimento cirargico. Caso negativo,
este NAT sugere que seja fornecida a requerente uma consulta com o
médico especialista em cirurgia do aparelho digestivo ou cirurgia geral, em
servico credenciado da rede estadual do SUS que realize o procedimento
cirargico nesta area. Cabe a SESA disponibilizar a consulta com
prioridade. Nao havendo a possibilidade deste tratamento pelo SUS no Espirito
Santo , é de responsabilidade da SESA ordenar ao setor TFD (Tratamento Fora de
Domicilio) que acione efetivamente o tratamento fora do Espirito Santo, ou, em tltima

instancia, licitar para tratamento em entidade privada.

. Vale ressaltar o Enunciado n® 93 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 Satde — SUS por acesso a
acoes e servicos de satde 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”.

Segundo portaria 66/2020, divulgada em 06/08/2020 pela SESA, que trata
do reagendamento das cirurgias eletivas, das consultas e exames
laboratoriais especializados ofertados pelos servicos proprios e

contratualizados pela SESA durante a pandemia, destaca-se:

A transicdo entre as medidas de isolamento social para controle da Pandemia e o
reagendamento dos servicos de satide deve acontecer de forma gradativa e segmentada.

O processo de reagendamento sera desenvolvido em 03 (trés) etapas progressivas.

2.7.1) ETAPA I: oferta 30% (trinta por cento) da capacidade anterior, constatada

pela série historica e contratualizada na rede complementar;

2.7.2) ETAPA II: oferta de 70% (setenta por cento) constatada pela série historica

contratualizada na rede complementar contratualizada na rede complementar;
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2.7.3) ETAPA III: oferta de 100% (cem por cento), voltando aos niveis da série

historica contratualizada na rede complementar.

(...)

3.1) O reagendamento das consultas e exames ambulatoriais, cirurgias eletivas
estabelecerd como prioridades a lista de casos cancelados e adiados anteriormente,
para realizacao de consultas précirargicas, procedimentos diagnosticos e terapéuticos,
ambulatoriais e hospitalares e cirurgias eletivas, os casos regulados e em auto gestao,
seguindo as recomendacOes para aplicacao de medidas que garantam seguranca aos

pacientes, colaboradores e profissionais de saide que atuam no servico.

. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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