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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 637/2021

Vitoria, 16 de junho de 2021.

Processo de n° |G
impetrado por |

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do 3° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vila Velha— ES requeridas pelo MM. Juiz de

Direito Dr. Helimar Pinto, sobre o procedimento: “fertilizacao In Vitro”.

I —- RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente, 39 anos, esta tentando engravidar desde 2017.
Neste periodo realizou cirurgias e exames para investigacao e tratamento de fatores
que comprometiam a gestagao e na ultima histerossalpingografia foi evidenciado o mal
funcionamento das tubas uterinas, sendo entdo constatado a necessidade de
fertilizacdo in vitro para a viabilidade da gestacdo. Como nao dispoe de condicoes

financeiras para custear o procedimento, recorre a via judicial.

2. As fls. 27, consta descricdo cirtirgica de ooforectomia laparoscopica com retirada de
aderéncia entre apéndice cecal e anexo direito, resseccdo de teratoma de ovario

esquerdo e miomectomia em 26/03/2018, realizada em hospital privado.

3. As fls. 28, ultrassonografia pélvica transvaginal de 14/10/2017 evidenciando nédulos

uterinos sugestivos de mioma, ovario direito de volume aumentado devido a dois
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cistos com paredes irregulares e conteado heterogéneo, sugerindo cistos hemorragicos

rotos e imagem sugestiva de cisto dermoide no ovario esquerdo.
As fls. 29 a 32, ultrassonografia de abdome total sem alteracdes em 14/10/2017.

As fls. 33 e 34, ultrassonografia pélvica com doppler, em 08/12/2017, evidenciando

possibilidade de cisto dermoide em ovario esquerdo.

As fls. 35, ressonincia magnética de pelve em 19/12/2017, com a seguinte impressao:
utero aumentado a custa de nédulos compativeis com miomas. Discretas aderéncias
fibrocicatriciais pélvicas inespecificas. Ovarios aumentados de volume a custa de cistos
com caracteristicas fisiologicas, para os quais sugere-se manter controle evolutivo por
exame ultrassonografico. Imagem compativel com pequeno cisto dermoide em ovario

esquerdo.

As fls. 22, exame histopatolégico de 27/03/2018 com a seguinte microscopia:

leiomioma, cisto de ovario esquerdo, teratoma cistico maduro.

As fls. 38, ultrassonografia pélvica endovaginal, de 04/07/2018 evidenciando miomas

uterinos.

As fls. 38 e 39, ultrassonografia pélvica endovaginal, de 04/07/2018 evidenciando

miomas uterinos e cisto ovariano a esquerda de provavel origem funcional.

As fls. 38, Ultrassom de protocolo para mapeamento de endometriose em 11/03/2020
com a seguinte impressao diagnostica: nédulos miomatosos, sinais associados a
processo aderencial pélvico principalmente a direita. Nao foram evidenciados sinais de

endometriose profunda.
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As fls. 45, ultrassonografia pélvica, de 02/04/2019 evidenciando miomas uterinos e

cisto de ovario direito.

As fls. 46, histeroscopia com as seguintes alteracdes: dstio tubario esquerdo néo
reagente, endométrio ndo compativel com fase do ciclo menstrual por apresentar
hipertrofia endometrial em parede anterior e posterior, sendo mais evidente em

parede anterior.
As fls. 47, histerossalpingografia em 25/10/2016 com obstrucio de trompa esquerda.
As fls. 48, histerossalpingografia de 27/03/2019 sem alteracdes.

As fls. 49, histerossalpingografia de 14/07/2020 com trompa direita opacificada pelo
meio de contraste de calibre normal e pregueado mucoso conservado, porém, sem

peritonizacao do meio de contraste durante o exame.

As fls. 50, histerossalpingografia de 01/10/2020 com trompa direita opacificada pelo

meio de contraste, sem peritonizacao do meio de contraste durante o exame.

As fls. 91, relatério médico em papel timbrado de clinica de reproducdo humana
privada, em 14/12/2020, referindo: casal com infertilidade priméaria ha o7 anos. Ela
com alteracdo tubéria bilateral, indicado fertilizagao in vitro com bi6psia embrionaria
(PGT-A) para estudo genético prévio devido a idade avancada com queda da qualidade

oocitaria.

As fls. 91, formulério para pedido judicial em satide assinado pela Dra. Camila Matos

Poncio, reproducao humana, CRMES 9550.

As fls. 95, orcamento pra FIV + ICSI
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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 III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
objetivos da regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acées de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

. A Portaria GM/MS n° 426 de 22 de marco de 2005, institui a Politica Nacional

de Atencao Integral em Reproducao Humana Assistida.

A Portaria GM/MS N° 388 de 06 de julho de 2005, determina que as
Secretarias de Saade dos estados e do Distrito Federal adotem em conjunto com os
municipios, as providéncias necessarias para organizar e implantar as redes estaduais,
municipais e do Distrito Federal de Atencao em Reproducao Humana Assistida, sendo

o Estado o responsavel pela coordenacao da rede.

A Portaria GM/MS N° 3.149, de 28 de dezembro de 2012 destina recursos
financeiros aos estabelecimentos de satide que realizam procedimentos de atencado a
Reproducdao Humana Assistida, no ambito do SUS, incluindo fertilizacao in vitro e/ou
injecao intracitoplasmatica de espermatozoides. Destaca-se que o Espirito Santo

nao esta contemplado nesta Portaria.
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DA PATOLOGIA

1.

A infertilidade, uma condicdo presente em 15%a 20% dos casais, acompanha o ser
humano desde sua origem. Nas tultimas décadas, tem-se observado um aumento na
demanda dos servicos especializados, e diversos fatores tém contribuido para esse
fenémeno. A fecundabilidade dos casais tem sido prejudicada pela tendéncia
progressiva da mulher em retardar a maternidade e pelo envelhecimento da
populacado. Infertilidade é considerada a auséncia de concepcao apdés um ano de
tentativa sem a utilizacdo de um método contraceptivo ou a presenca de outras
morbidades. Alguns autores estendem esse periodo para dois anos quando se trata de
casais jovens, na auséncia de outros fatores importantes de risco. A propedéutica pode
também ser antecipada para apenas seis meses de tentativa de gravidez em mulheres
acima de 35 anos. Pode-se ainda classificar como infertilidade primaria quando nao
houve gestacoes prévias e infertilidade secundaria, quando houve gestacao prévia,
embora nao necessariamente com um nascido vivo.

Fecundabilidade ¢é a probabilidade de alcancar uma gestacdo em um ciclo menstrual
(em torno de 20%).

Fecundidade é a capacidade de alcancar uma gestacao a termo em um ciclo menstrual
(em torno de 15%).

O termo “estéril” refere-se a qualquer um dos parceiros que apresente incapacidade de
conceber (azoospermia, auséncia de atero e outros). Nos casos em que hé possibilidade
de reversao do quadro (oligoastenospermia, anovulacao etc.), emprega-se o termo
“subfértil”.

Espera-se um aumento entre 5% e 10% da infertilidade nas proximas décadas. A
prevaléncia, segundo dados mundiais, pode diferir de acordo com a regiao estudada.
Entre os casais que tentam a concepcao, cerca de 50% ficarao gravidos em trés meses,
60% engravidarao em seis meses e aproximadamente 85% engravidarao em um ano.

Entre aqueles que nao engravidaram no primeiro ano, 92% conceberao no segundo
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ano.

. A avaliacdo diagnostica de infertilidade deve incluir a avaliacdo da fun¢ao ovulatoria,
estrutura e paténcia do trato reprodutivo feminino e a andlise do sémen. A
histerossalpingografia tem sido o teste-padrao para a permeabilidade tubaria. A
videolaparoscopia é util para fazer o diagnoéstico de fatores peritoniais, avaliar
endometriose em estagio avancado ou confirmar patologias tubarias. O TPC e a bidpsia
endometrial nao tém valor preditivo do potencial reprodutivo e nao devem ser
realizados de rotina.

. Abaixo temos o algoritmo da abordagem do casal infértil:

ALGORITMO 1 - INVESTIGAGAO BASICA DO CASAL INFERTIL
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DO PLEITO

1.

Fertilizacao in vitro: Fecundacdo Artificial é todo processo em que o gameta
masculino encontra e perfura o gameta feminino por meios nao naturais. Existem duas
formas classicas ou principais de Fecundacado Artificial, que sdo a Inseminacao
Artificial (IA) e a Fecundacao In Vitro com Embrio-Transfer (FIVET). A fecundacao In
Vitro consiste na técnica de fecundagdo extracorpoérea na qual o 6vulo e o
espermatozodide sdo previamente retirados de seus doadores e sao unidos em um meio
de cultura artificial localizado em vidro especial. O 6vulo, por nao poder atravessar as
trompas, nao pode ser fecundado por um espermatozoide, nem mesmo se esse tiver
sido introduzido por meio artificial. E especialmente indicada em esterilidade

proveniente de fator tubario.

III — CONCLUSAO

1.

No caso em tela trata-se de uma paciente com idade avancada e diagnostico de
infertilidade devido a impermeabilidade das tubas uterinas, sendo indicado a

fertilizagao in vitro.

2. A fertilizacdo in vitro é um procedimento de alto custo nao padronizado pelo Sistema

Unico de Saide (SUS). No entanto, o Ministério da Satde estruturou um grupo de
trabalho para discutir a sua inclusiao na tabela do SUS ainda no ano de 2012, sem
haver um Protocolo padronizado até o momento. Atualmente 08 (oito) Hospitais
Publicos realizam o procedimento no Brasil e com custo bem inferior ao da rede

privada.

3. A avaliacao diagnostica de infertilidade deve incluir a avaliacao da funcao

ovulatodria, estrutura e paténcia do trato reprodutivo feminino e a analise
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do sémen/ fatores masculinos. Portanto, de acordo com os resultados dos exames
apresentados, a paciente apresenta uma das tubas uterinas permeavel, o que nao
impossibilita a efetivacao da gravidez de forma natural, apesar de dificulta-la e poder
levar a um maior tempo para que ocorra. Além disso, nao consta nos documentos
evidéncias de investigacdo dos fatores masculinos em relacio as causas da
infertilidade. Entretanto, ha de se considerar a idade avancada da paciente, 39 anos.
Por isso, este Nucleo sugere que a Requerente deva seguir os tramites legais previstos

na legislacao vigente.

. Desta forma este Nucleo conclui que a Requerente deve ser avaliada em um servico de
infertilidade do SUS, cuja responsabilidade de disponibilizar a avaliacdo ¢é da
Secretaria de Estado da Saude (SESA), para que siga as normas descritas na Portaria
388/2005 e se defina se ha possibilidade de gestacao natural ou realizacao de
fertilizacao in vitro. Apds avaliada a situacao clinica da pacienteo, seguidas as
recomendacoes da Portaria e exposto sobre os riscos ocasionados pela gestacao
(devido a modificacoes fisioldgicas do organismo materno), caso seja confirmada a
fertilizacao in-vitro como tnica possibilidade para o caso em tela, cabe também a SESA
promover o agendamento do mesmo juntamente a um dos hospitais credenciados pelo
SUS.

. Nao havendo a possibilidade deste tratamento pelo SUS no Espirito Santo, é de
responsabilidade da SESA requerer ao setor TFD que acione efetivamente o

tratamento fora do Espirito Santo.

. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢ao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando a idade da paciente, caso se conforme a
indicacao do procedimento, quanto menor o tempo para a realizacao do

procedimento, maiores as chances de sucesso, pois um tempo de espera
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prolongado pode inviabilizar de forma definitiva a possivel gestacao.
Nesse caso o agendamento da consulta em um servico de fertilidade do

SUS deve ocorrer o mais breve possivel.
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