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PARECER TECNICO/NAT/TJES 281/2019

Vitoria, 15 de fevereiro de 2019

Processo n° e
I ipetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacio de informacGes técnicas

complementares do 2° Juizado Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria — ES,

requeridas pela MM. Juiza de Direito Dr2. Rachel Durao Correia Lima, sobre o

procedimento: Histerectomia

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente foi diagnosticada com
endometriose fazendo tratamento conservador na época. Em junho/2018 ao realizar
ressonancia magnética de pelve, evidenciou adenomiose uterina, sendo tratado
conservadoramente, porém foi aconselhada por outros médicos a interromper o uso
dos medicamentos devido aos efeitos colaterais como perda da massa oOssea,
depressao, dentre outros. Ha aproximadamente 3 meses, em consulta com médico
ginecologista, indagou a possibilidade da retirada do ttero, sendo informada da nao
realizacdo do procedimento e medicada com glosserrelina, para o controle da
endometriose e alivio dos sintomas. A autora refere ter tido fortes efeitos colaterais
com essa aplicacio da medicacao, como por exemplo, insénia, depressao,
intensificacdo das dores. Em consulta recente ao comentar com a ginecologista do

HUCAM, sobre esses efeitos e a hipotese de realizacdo da histerectomia, a médica
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afirmou que o SUS nao fornecia os profissionais necessarios para o procedimento.

Pelo exposto a autora nao viu outra alternativa senao recorrer a via judicial.

As fls. 20 consta laudo da ressonancia magnética (RM) de pelve, em 06/06/2018
pelo Dr. Ricardo Gomes Volpato, CRM ES 8094, evidenciando sinais sugestivos de

adenomiose;

As fls. 21 a 25 apresenta-se laudo exame anitomo patolégico, devido a infeccdo
uriniria de repeticido — fragmento de mucosa vesical, em 04/07/2018 pelo Dr.
Robson Dettmann Jarske, CRM ES 8623, evidenciando enantema, moderado
infiltrado inflamatorio misto com predominio de mononucleares e erosao do epitélio

de revestimento. Infiltrado inflamatério cronico.

As fls. 26 e 27 consta laudo médico, em papel timbrado da Prefeitura de Vitéria, sem
data pela Dr2 Cacia Goncalves Santos, ginecologista, CRM ES 3906, descrevendo
que a paciente ||| [ | |GG ¢ portadora de endometriose pélvica,
necessitando avaliacdo de cirurgia para alivio do quadro doloroso, pois encontra-se

sem condicao de exercer suas atividades laborais. CID 10: N80 — endometriose.

As fls. 29 consta receitudrio com a prescricio de gosserrelina 10.8 mg, em
25/10/2018 pela Dr? Neide A. Tosato Boldrini, genecologia/obstetricia, CRM ES
4855, em papel timbrado do HUCAM.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satude
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 atencdo a sadde,

ampliando o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes
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de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os

niveis de complexidade do sistema.

DA PATOLOGIA

1.

A adenomiose ¢ definida como a presenca de glandulas e estroma endometrial no
miométrio. Pode variar desde pequenas ilhas isoladas de tecido endometrial dentro
do miométrio até extensa infiltracdo das paredes uterinas ou, entdao, ndédulos sem
capsula grosseiramente visiveis permitindo distincao clara do miométrio normal,
também chamado de adenomioma, condicao relativamente rara. Uma variacao de
adenomioma € representada na forma de pdlipo adenomatoso, também chamado de
adenomioma polipoide, uma estrutura séssil ou pediculada, no endométrio ou no
endocérvice, representando cerca de 2% de todos os pdélipos endometriais. Esta
doenca parece ser resultado da invasao das glandulas endometriais e do estroma
para o miométrio. A origem externa da adenomiose a partir do periténio visceral,
apesar de ainda ser debatida, é observada em diversas situacOes, especialmente
quando associada a endometriose infiltrativa de o6rgaos pélvicos, que promove
irritacdo cronica da microarquitetura uterina, tais como reto, bexiga, ligamento

uterossacro e nddulos endometrioticos retrocervicais.

2. A incidéncia na populacao feminina varia grandemente, visto que o diagnostico

definitivo s6 é alcancado através do estudo histopatologico. Apds confirmacao
histol6gica de pecas anatémicas obtidas por histerectomias, Vercellini et al.
observaram prevaléncia de até 66%. Com a melhora dos métodos de imagem na
avaliacdo da adenomiose passou a observar-se um aumento na incidéncia em
pacientes mais jovens, entre 20 e 30 anos, apesar de ser prevalente em mulheres no
periodo reprodutivo tardio e perimenopausa. Muitos estudos tentam identificar os
possiveis fatores de risco relacionados com o surgimento desta doencga. Vercellini et

al. identificaram poucos fatores com relevancia consistente.
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3. Durante muitos anos a adenomiose foi associada a multiparidade. Com o
desenvolvimento de métodos de diagnostico precoce e o desejo de gestar mais
tardiamente por parte da populacao feminina, uma relacdo entre adenomiose e
infertilidade comecou a ficar mais evidente. Fatores como dismenorreia,
sangramento uterino anormal, dispareunia, presenca de endometriose, idade da
menarca, idade da menopausa e indicacdo da cirurgia nao apresentaram relacao
com o risco do surgimento da adenomiose. Abortos prévios espontaneos, dilatacao e
curetagem foram correlacionados positivamente com adenomiose, assim como

cirurgias uterinas prévias.

4. Na propedéutica encontramos os seguintes exames: Histerossalpingografia,
Ultrassonografia (transabdominal, transvaginal), histerossonografia,
Elastossonografia, Histeroscopia, Ressonancia nuclear magnética, Tomografia

computadorizada, Bidpsia miometrial guiada por laparoscopia e CA-125.

5. Até recentemente o diagnostico de adenomiose era retrospectivo, baseado na
revisao das pecas anatomopatolégicas em mulheres submetidas a histerectomia.
Atualmente, a ressonancia magnética se mostra como o principal exame para
deteccdo da adenomiose, porém a ultrassonografia 3D e a elastossonografia

aparecem como exames nao invasivos também com alta acuracia e menor custo.

6. A endometriose é uma doenca cronica, inflamatoria, estrogénio-dependente, que
ocorre durante o periodo reprodutivo da vida da mulher, caracterizando-se pela
presenca de tecido endometrial, glandula e/ou estroma, fora da cavidade uterina.
Dados da literatura mais recente apontam uma prevaléncia de 5% a 10% em
mulheres em idade fértil. Existe um consenso relacionando nuliparidade com maior
incidéncia de endometriose, observando-se o maior tempo de exposi¢ao estrogénica
na paciente nuligesta, sem a protecao progestacional da gestacao; adicionalmente, o
fato de a paciente ter engravidado algumas vezes refletiria equilibrio estro-

progestacional. Pacientes multiparas apresentam menor incidéncia, permanecendo
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em niveis de 3% a 4%.

As principais manifestacoes clinicas da endometriose sdao a dor pélvica, a dificuldade
em engravidar e a presenca de massa pélvica em mulheres na fase reprodutiva, de
forma isolada ou em associacoes. Na presenca destas condicoes é recomendavel a
investigacdo da endometriose. O diagnostico clinico de certeza é dificil. Embora
estas manifestacoes sejam muito sugestivas de endometriose, nao sao exclusivas
desta doenca e requerem o diagnostico diferencial com outras condicoes:
aderéncias, sindrome do intestino irritavel, doenca inflamatoéria pélvica, cistite,
neoplasias e outras mais. O diagnostico clinico tem como base a exploracao dos
sintomas, o exame ginecologico e a identificacao de fatores de risco na historia que
vao a favor da teoria de que a endometriose seja um distirbio dependente da acao
estrogénica e possivelmente secundaria ao refluxo menstrual para a cavidade
peritoneal. Além disso, o diagnostico clinico e por imagem é importantissimo e
suficiente para o inicio da terapia e seguimento na maioria dos casos, sendo a
videolaparoscopia indicada para o tratamento de casos graves, na suspeicao
diagnostica com esclarecimento de exames de imagem especializados normais (pode
haver lesoes superficiais nao detectaveis com os métodos de imagem), na presenca
de massa anexial ou pélvica suspeita e nas pacientes sem reposta adequada ao

tratamento clinico de primeira linha.

A endometriose profunda é definida pela demonstracao histopatologica da
infiltracao do periténio ou outros 6rgaos com profundidade maior que 5 mm e a
recomendacao atual é tentar conseguir suspeitar deste diagnostico antes da cirurgia
para melhores resultados. Deve-se suspeitar de endometriose profunda em todas as
mulheres com dor pélvica incapacitante, especialmente dismenorreia, dispareunia
de profundidade, dor pélvica crénica intensa, disuria e disquezia. A suspeita clinica
deve levar a investigacdo minuciosa e ao melhor detalhamento possivel com os
métodos de imagem aplicaveis e disponiveis (notadamente ultrassonografia e

ressonancia magnética), para melhorar o diagndstico pré-operatorio e permitir
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adequado planejamento cirargico.

DO TRATAMENTO

1.

Para o tratamento temos varias medicacoes que podem ser utilizadas, porém a
histerectomia foi a Gnica estratégia para diagnoéstico e tratamento da adenomiose.
O efeito da utilizacdo dos agonistas de GnRH pré-operatoérios para a diminuicao de
complicacoes cirurgicas ainda nao foi avaliado, sendo frequentemente utilizados
para melhora dos niveis hematimétricos pré-operatorios. Alguns estudos apontam
para uma preocupacdo quanto a uma possivel recorréncia da doenca em
histerectomias subtotais, principalmente no coto cervical e septo retovaginal. Apesar
do surgimento de novos procedimentos menos invasivos, a histerectomia continua
sendo o método de escolha em pacientes, nas quais a fertilidade nao seja desejada e
naquelas em que a doenca seja muito extensa e exclua a possibilidade de ablacao
endometrial. A via laparoscopica vem crescendo em preferéncia a laparotémica por
seu carater minimamente invasivo. Além da vantagem de rapida recuperacao e
menor ocorréncia de aderéncias, a melhor visualizacao de estruturas tem conferido a

esta técnica uma maior utilizacao em varios centros de referéncia.

Na endometriose a decisao sobre a realizacao de tratamento clinico ou cirdrgico
depende, de forma preponderante, do quadro clinico, assim como do desejo
reprodutivo, da idade da paciente e das caracteristicas das lesoes (locais e estadio da
doenca). As informacoes que os métodos de imagem podem nos oferecer, que sao
necessarias para o planejamento cirargico, sao: locais comprometidos pela doenca,
como ovarios ou focos profundos em regiao retrocervical, vaginal, septo retovaginal,
lesdes do trato urinario ou digestivo, nas quais devemos considerar o tamanho e
numero de lesdes, camadas da parede intestinal comprometidas, circunferéncia da

alca envolvida e a distancia da borda anal (nas lesdes de retossigmoide). Quando
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forem identificadas lesoes de endometriose durante uma laparoscopia, os médicos
estdo recomendados a tratar cirurgicamente, uma vez que esta medida é efetiva para

reduzir a dor associada a endometriose, denominado “see and treat”.

DO PLEITO

1.

Histerectomia: é um procedimento cirtrgico que consiste na retirada do atero. A
histerectomia pode ser total, quando se retira o corpo e colo do utero, ou subtotal,
quando s6 o corpo do tutero é retirado. A indicacao mais frequente de histerectomia

por alteracao benigna nos servigos de ginecologia é o mioma uterino.

O procedimento esta padronizado pelo sus, histerectomia total (04.09.06.013-5) da
tabela SIGTAP (sistema de gerenciamento da tabela de procedimentos do sus):
consiste a retirada completa de todo o ttero, incluindo o corpo e o colo do ttero

através de acesso por incisao na regiao abdominal inferior.

O procedimento estia padronizado pelo sus, histerectomia subtotal (04.09.06.012-7)
da tabela SIGTAP (sistema de gerenciamento da tabela de procedimentos do sus):
procedimento cirtargico que consiste na remocao do corpo do utero, mantendo o colo
do utero integro. Procedimento classificado de média complexidade, sendo a

responsabilidade do gestor estadual.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com informacoes contidas nos autos, a Requerente é portadora de
adenomiose e vem apresentando efeitos colaterais com a medicacao utilizada, com
piora dos sintomas. Foi solicitada por médica em Unidade de Satde a avaliaciao de
colega para possivel procedimento cirtrgico para melhora dos sintomas da
endometriose. Sendo realizado uma ressonancia magnética em junho/2018

evidenciando adenomiose.
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2. No estudo levantado por este Nucleo, a adenomiose pode ser observada em diversas
situagoes, especialmente quando associada a endometriose infiltrativa de o6rgaos
pélvicos, que promove irritacao cronica da microarquitetura uterina, tais como reto,
bexiga, ligamento uterossacro e nédulos endometriéticos retrocervicais; porém nao
temos nos documentos enviados a este nicleo nenhum relato mais especifico se

existe ou ndo adenomiose de origem externa a partir do peritonio visceral.

3. No portal do SUS consegue-se saber da solicitacio da consulta com cirurgiao
ginecoldgico feita em 23/08/2018, aguardando agendamento, entdo a requerente
necessita ter o agendamento com o especialista para analisar a ressonancia
magnética e avaliar qual serd a melhor conduta a ser tomada, uma vez que a

medicacao nao esta tendo o efeito desejado.

4. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho Regional de Medicina), em relacao ao quadro e
tratamento da paciente, haja visto a escassez de informacoes referentes a condicao
clinica atual, porém deve ser agendado tal procedimento em prazo que respeite o

principio de razoabilidade.

5. Em conclusao, este NAT, entende que apesar do pleito ser de procedimento

cirtrgico, € indicado que a Requerente seja submetida a uma consulta em
cirurgia ginecolé6gica, ja solicitada, conforme consta no portal do SUS,
em servico que realize o procedimento cirargico, evitando, caso haja

indicaciao cirargica do especialista, deslocamento desnecessario da
Requerente. Cabe a este profissional a definicao do tratamento a ser realizado bem

como a prioridade da sua realizacao. Compete a Secretaria de Estado da Saade

disponibilizar a consulta e o procedimento que vier a ser indicado.
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