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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1524/2019

Vitoria, 26 de setembro de 2019

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica — ES, requeridas pelo MM. Juiz de

Direito Dr. Benjamin de Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: Cirurgia ginecologica.

I - RELATORIO

1. De acordo com os Fatos relatados na Inicial, a Requerente, 54 anos de idade necessita
de cirurgia ginecoldgica com urgéncia. Apesar de buscar pelo tratamento junto ao SUS,

nao obteve éxito, e por isso recorre a via judicial.

2. As fls. 10 consta Laudo Ambulatorial Individualizado — BPA I preenchido pelo
Dr. Paulo A. Catharino Filho, sem data, solicitando cirurgia ginecologica devido a
miomatose uterina, referindo que a paciente apresenta metrorragia, dor pélvica, com

ultrassonografia visualizando miomatose uterina, volume uterino ilegivel na copia.

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 Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando

o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
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prevencao, 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 wurgéncia
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 saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a
constatacao médica de condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente

de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Os miomas uterinos sao tumores benignos com elevada prevaléncia na populacao
feminina em idade reprodutiva. O mioma uterino, ou leiomioma, é o tumor pélvico
mais comum na mulher. E benigno, caracterizado pelo crescimento das células

musculares lisas do miométrio.

2. Os miomas sio costumeiramente descritos de acordo com sua localizac3o:

* intramurais: desenvolvem-se dentro da parede uterina e podem ser grandes o

suficiente a ponto de distorcer a cavidade uterina e a superficie serosa;

* submucosos: derivam de células miometriais localizadas imediatamente abaixo

do endométrio e frequentemente crescem para a cavidade uterina;

» subserosos: originam-se na superficie serosa do utero e podem ter uma base

ampla ou pedunculada e ser intraligamentares; e

e cervicais: localizados na cérvice uterina.
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3. Os sintomas sao relacionados diretamente ao tamanho, ao ntimero e a localizacao dos
miomas. Os subserosos tendem a causar sintomas compressivos e distor¢ao anatomica
de o6rgaos adjacentes, os intramurais causam sangramento e dismenorreia, enquanto

que os submucosos produzem sangramentos irregulares com maior frequéncia. Além
disso, observou-se que esses ultimos estao mais associados a disfuncao reprodutiva.

4. O diagnostico é realizado a partir da historia clinica e do exame fisico, sendo o achado
mais comum o atero aumentado, movel, de contorno irregular ao exame bimanual da
pelve. O diagnostico é confirmado a ultrassonografia transvaginal, que possui alta
sensibilidade (95-100%), além da histeroscopia, ressonancia magnética nuclear e

histerossalpingografia.

5. O namero de n6dulos miomatosos varia em quantidade e localizacao, desde um nédulo
unico a um sem numero de pequenos nddulos, caracterizando o que alguns autores

denominam de “miomatose uterina”.

DO TRATAMENTO

1. A terapéutica do mioma uterino inclui desde abordagem expectante ao uso de
medicamentos, cirurgia convencional, embolizacdo de artéria uterina e técnicas
ablativas.

* Conduta expectante: é indicada em pacientes oligo ou assintoméaticas e em

climatério.

» Tratamento clinico: é indicado para reducao do volume tumoral e alivio da
sintomatologia em mulheres que preferem a terapéutica nao cirurgica, que
consideram a possibilidade de gestar, que estao na perimenopausa e que possuem
condi¢do médica geral inapropriada ao ato cirtirgico. Podem ser usados: analogos
de GnRH, antagonistas de GnRH, antiprogestinicos e moduladores dos receptores
de progesterona - Sao usados: danazol, gestrinona -, raloxifeno, inibidores da
aromatase, anti- -inflamatoérios nao esteroidais, dispositivos intrauterinos de

progesterona, contraceptivos hormonais combinados orais.
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Tratamento cirargico: entre as varias medidas cirdargicas, podem ser reconhecidas:

- Histerectomia: sua maior vantagem sobre alternativas invasivas é a garantia de ser
definitiva. A morbidade do procedimento pode ultrapassar os beneficios em casos de
mioma subseroso tnico, mioma pedunculado e mioma submucoso com possibilidade

de excisao por via laparoscopica ou histeroscopica.

« Miomectomia: possui como desvantagem a manutencao do risco do surgimento de

outros leiomiomas e de rotura uterina na ocorréncia de gestacao.
« Midlise: trata-se de coagulacao térmica laparoscopica ou crioablacao do leiomioma.

 Oclusao da artéria uterina guiada por ultrassom-doppler: ¢ alternativa para

a reducao do tamanho do mioma, porém a experiéncia de seu uso ainda ¢ limitada.

« Embolizaciao da artéria uterina: constitui alternativa efetiva diante de mulheres
que desejam preservar o atero e nao desejam mais engravidar, entretanto, associa-se a

elevado risco de complicacoes.

DO PLEITO

1.

Cirurgia Ginecolégica.

III - CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, a Requerente tem miomatose uterina,

apresentando sintomas como dor e metrorragia.

2. Apos analise dos documentos anexados, observa-se que estes sdo insuficientes para

uma ideal analise sobre o procedimento cirargico, ja que nao ha dados sobre o quadro
clinico atual, tempo de evolucdo, tratamentos instituidos, exames complementares,

localizacao e tamanho do mioma.

3. Este Nucleo conclui que a paciente em tela tem indicacao de ser avaliada por um
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cirurgido ginecologista, em Hospital que realize procedimento -cirargico para
verificacdo do quadro e posteriormente ser instituido o tratamento especifico. Quanto
a urgeéncia no agendamento este Nucleo nao tem como se pronunciar visto que nao
constam informacoes atuais sobre seu quadro clinico, como repercussao sistémica do
sangramento apresentado. No entanto, entende-se que a Secretaria de Estado da

Saude deva definir uma data para realizacao da consulta com cirurgiao ginecologico.

. Para a disponibilizagdo da consulta pela Secretaria Estadual de Satde (SESA), a
paciente devera ser cadastrada/inserida no Sistema de Regulaciao Estadual —
SISREG - pelo Municipio.

. Vale ressaltar o Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satde do

Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes 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 exames,

e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”.
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