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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 56/2022

Vitoria, 19 de janeiro de 2022.

Processo n° |
impetrado  por |

O presente parecer técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas do 2° Juizado Especial
Criminal e da Fazenda Publica de Vitéria — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr.
Bernardo Alcuri de Souza, sobre o procedimento: “consulta com ginecologista cirurgica,

com garantia de sua referéncia em cirurgia para retirada do atero”

I —- RELATORIO

1. Consta na Inicial que a Requerente de 51 anos, é portadora de miomatose uterina, que
tem provocado dor pélvica e sangramento intenso e anormal, anemia, além de extremo
desconforto. Diante desse diagnostico, a recomendacao médica é de realizar um
procedimento cirargico para a retirada do tdtero. Em 17/12/2020 a Autora fez a
solicitacao de consulta com cirurgiao ginecologico, porém sem éxito até o momento.

Pelo exposto, recorre as vias judiciais para conseguir o pleito.

2. As fls. 11440188 (P4g. 8) consta laudo médico, emitido em 12/01/2022 pelo Dr. Lacy
Ramos Junior, Clinica Médica, CRM ES 2723, encaminhando ao servico de cirurgia
ginecologica, descrevendo que paciente é portadora de miomatose uterina com queixas
de dor pélvica, sangramento uterino intenso e anormal, anemia e indisposicao para o

trabalho. Aguarda procedimento cirdrgico desde 17/12/2020.

3. As fls. 11440188 (Pag. 9 e 11) consta guia de especialidade — BPAI, emitido em
17/12/2020 pelo Dr. Hulgor Mileri Barbosa, ginecologia/obstetricia, CRM ES 9571,
solicitando consulta em cirurgia ginecoldgica. Historia de USG pelve: itero miomatoso,

356 cm3, dor pélvica. Motivo: miomatose, dor pélvica e sangramento uterino anormal.
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4. As fls. 11440188 (Pag. 10 e 12 a 14) apresenta laudo ultrassonografia pélvica

transvaginal e imagem, emitida em 14/12/2020, evidenciando miomatose uterina, com

volume de356 cm3.

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 — Regionalizagdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, 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.

2. A Resolucao n°® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina — CFM 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
condic¢oes 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.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
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PATOLOGIA

1.

Os miomas uterinos siao 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. Os miomas sdo costumeiramente descritos de acordo

com sua localizacao:

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 titero e podem ter uma base ampla

ou pedunculada e ser intraligamentares; e
Cervicais: localizados na cervice uterina.

Os sintomas sao relacionados diretamente ao tamanho, ao nimero e a localizacao dos
miomas. Os subserosos tendem a causar sintomas compressivos e distorcao anatomica
de 6rgaos 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.

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

histerossalpingografia.

O nuimero de nédulos miomatosos varia em quantidade e localiza¢dao, desde um nodulo
inico a um sem numero de pequenos nodulos, caracterizando o que alguns autores

denominam de “miomatose uterina”.
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DO TRATAMENTO

1.

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

ablativas.
Conduta expectante: é indicada em pacientes oligo ou assintomaticas e em climatério.

Tratamento clinico: é indicado para reducdo do volume tumoral e alivio da
sintomatologia em mulheres que preferem a terapéutica nao cirargica, que consideram
a possibilidade de gestar, que estao na perimenopausa e que possuem condicio médica
geral inapropriada ao ato cirrgico. 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-inflamatérios nao esteroidais, dispositivos intrauterinos de progesterona,

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

- Histerectomia: sua maior vantagem sobre alternativas invasivas € a garantia de ser
definitiva. A morbidade do procedimento pode ultrapassar os beneficios em casos de
mioma subseroso unico, 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 reducdo do tamanho do mioma, porém a experiéncia de seu uso ainda é limitada.

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

elevado risco de complicacoes.
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DO PLEITO

1-

Consulta em cirurgia ginecologica

2- Procedimento cirargico - HISTERECTOMIA

III - CONCLUSAO

1.

Trata-se de uma paciente de 51 anos, portadora de miomatose uterina, com quadro de
dor pélvica e sangramento intenso e anormal, anemia, além de extremo desconforto.
Foi avaliada pelo ginecologista que a encaminhou para consulta em cirurgia

ginecoldgica para conduta intervencionista.

Informamos, para mais esclarecimentos quanto a enfermidade da paciente, que o
tratamento da miomatose uterina pode ser clinico ou cirargico, sendo que existem
varias medidas cirurgicas, dentre elas a histerectomia e a miomectomia, que sao
disponibilizadas pelo SUS. A miomectomia (resseccio do mioma) por via
convencional abdominal esta inscrita sob o co6digo 04.09.06.019-4 e a miomectomia
videolaparoscopica esta inscrita sob o c6digo 04.09.06.020-8, segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP). Cabe ao médico
especialista (ginecologista) definir qual serdA a modalidade a ser indicada para

tratamento da doenca miomatosa, podendo ser indicado também a histerectomia

(retirada do 1tero), recomendada para pacientes com prole completa, sintomas

significativos, multiplos miomas e desejo de um tratamento definitivo, estando inscrita
sob o codigo 04.09.06.013-5 para histerectomia total ou sob o c6digo 04.09.06.015-1

para histerectomia videolaparoscopica. O tratamento de eleicio para miomas é

cirargico.
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. Diante do exposto, considerando que a paciente apresenta miomatose uterina (com
noédulos multiplos) com repercussao sistémica (relato de anemia), este NAT conclui
que a paciente em tela tem indicacao de ser avaliada por um cirurgiao

inecologista ara tratamento intervencionista rovavelmente
histerectomia), em ambulatério de hospital que realize procedimento
cirargico, como o do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM)

ou Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria.

. Nao se trata de caso de urgéncia médica, porém deve-se estabelecer uma data para a

realizacao da consulta que respeite o principio de razoabilidade.
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