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PARECER TECNICO NAT/TJES 98/2022

Vitoria, 26 de janeiro de 2022

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas do 1° Juizado

Especial, Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica — ES, requeridas pelo (a) Magistrado

(a) do referido Juizado, sobre o procedimento: cirurgia ginecoldégica

I — RELATORIO

1.

De acordo com o Termo de Reclamacado, a Requerente, de 48 anos de idade, vem
apresentando desde 2019 dores intensas e coélicas e que no ano de 2021 vem
sofrendo com isso diariamente, sem contar com os sangramentos. Apresenta utero
globoso, miomério heterogéneo, costos, estriacoes lineares e absorc¢ao irregular do
feixe sOnico sugestivo que adenomiose. Em laudo elaborado pelo Dr. Jasson M.J.,
CRMES-5403, em 28/07/2021, foi indicado a cirurgia ginecologica com urgéncia. Ja
fez o risco cirargico, estando apta para a cirurgia. Relata que deu entrada na
solicitacdo do procedimento em outubro de 2020 e nao obteve éxito até o presente

momento. Recorre a via judicial para obter o pleito.

2. As fls. Num. 9154617 - P4g. 1 se encontra solicitacdo de laudo cardiolégico com

eletrocardiograma, datado de 28/07/2021, requeridos pelo Dr. Rogenir Roque

Rodrigues, ginecologia e obstetricia, CRMES-2395.

3. As fls. Num. 9154617 - P4g. 2 consta Risco Cirtrgico emitido pelo Dr. Jasson

Moscon, cardiologista, CRMES-5403, em 28/07/2021, concluindo que a Requerente

estava apta para a cirrugia proposta.
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As fls. Num. 9154617 - P4g. 3 se encontra solicitacio de ultrassonografia
endovaginal, realizada pelo Dr. Rogenir Roque Rodrigues, ginecologia e obstetricia,

CRMES-2395, em 28/07/2021.

As fls. Num. 9154617 - Pag. 5 consta Protocolo de Agendamento da US Bela Aurora

com solicitacao do procedimento de cirurgia ginecologica, em 14/10/2020.

. As fls. Num. 9154617 - Pag. 6 e 7, 10 e 11, resultado de exames referentes ao risco

cirtirgico, sem alteragoes.

As fls. Num. 9154617 - Pag. 8 e 9, laudo e imagens de ultrassonografia endovaginal,
realizada em 03/08/2021, cuja conclusao é: utero globoso com miométrio
heterogéneo, presenca de cistos, estriacoes lineares e absorcao irregular do feixe
sonico, sugerindo adenomiose.. Observada imagem tubular e alongada, anecogénica,

de localizacao paraovariana direita (hidrossalpinge?).,

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
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 Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes
de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os

niveis de complexidade do sistema.

DA PATOLOGIA

1.

A Adenomiose ¢é uma alteracdo benigna do tutero que, histologicamente,
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caracteriza invasao benigna do endométrio no miométrio, além de 2,5 mm de
profundidade ou, no minimo, um campo microscopio de grande aumento distante
da camada basal do endométrio, com presenca de glandulas e estroma endometrial
circundado por hiperplasia e hipertrofia das células miometriais. Classicamente, a
adenomiose ¢ identificada em espécimes de histerectomia. A apresentacao clinica da
doenca ¢é variavel assim como seu impacto sobre a vida da mulher. O avanco nas
pesquisas é dificultado pela necessidade de diagnostico histologico e auséncia de
consenso com relacdo a sua classificacdo. Sua real incidéncia permanece
desconhecida e os dados da literatura variam amplamente (1 a 70% e, em média, 20
a 30% dos espécimes de histerectomia) em virtude da auséncia de padronizacao dos
critérios diagnosticos, assim como as diversas defini¢oes histolégicas utilizadas.
Acomete, em geral, mulheres entre 40 e 50 anos, mas pode ser encontrado,
incidentalmente, em mulheres mais jovens com quadro de sangramento uterino

anormal e dismenorreia.

O quadro clinico da adenomiose é heterogéneo e o sangramento uterino aumentado
e a dismenorreia sao os sintomas mais comuns - atingindo 65% dos casos. Alguns
estudos sugerem relacdo com infertilidade, o que pode ser devido ao extenso
comprometimento da parede, causando irregularidade na cavidade uterina; ou
relacdio com a diminuicdo da reserva ovariana pertinente ao adiamento da
maternidade, como observado recentemente. Além disso, algumas mulheres podem
apresentar miomas, pdlipos e endometriose concomitantes. Os sintomas mais
comumente associados com adenomiose sdo a menorragia e a dismenorreia,
manifestacoes inespecificas que podem estar presentes, também, em pacientes com
miomatose uterina, pélipos endometriais e outras condic¢oes clinicas. Sintomas
menos comuns incluem dispareunia e dor pélvica cronica. A adenomiose pode ainda
ser assintomatica em aproximadamente um terco das pacientes ou estar associada a
miomatose uterina, exibindo massa palpavel no abdome, ou endometriose, podendo
manifestar conjuntamente disquezia, disuria e infertilidade. O sangramento

aumentado pode correlacionar-se a profundidade da invasdo miometrial e a
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5.

densidade de glandulas no miométrio. Pacientes com infiltracdo sub-basal do
miométrio e com maior densidade glandular tendem a apresentar sangramento
anormal com maior frequéncia. Alguns sugerem que o sangramento e a
dismenorreia parecem relacionar-se positivamente a profundidade de invasao e a
densidade glandular. O volume uterino, geralmente, mostra-se pouco aumentado,
sendo maior quando existe associacdo com miomas. A palpacio do fundo uterino,

pode ser observada sensibilidade.

A adenomiose pode também estar relacionada a infertilidade e a complicagdes na
gravidez e no puerpério, mas os relatos na literatura ainda apresentam

controvérsias.

A ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética sao 6timos métodos
complementares para o diagnostico da adenomiose. Considerando-se a maior
disponibilidade e o menor custo, a ultrassonografia é considerada o exame de
primeira linha, com sensibilidade de até 82% e especificidade de até 84%. No
entanto, a experiéncia do examinador e a qualidade do equipamento podem

interferir na performance do exame.

A hidrossalpinge é caracterizada por uma dilatacdo que ocorre nas tubas uterinas
causada por um processo infeccioso que provoca o acimulo de liquido na regiao. A
patologia pode ser assintomatica e de rapida evolucao, causando muitas vezes sérios
danos a fertilidade feminina. A doenca pode ser causada por infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST) ou  por cirurgias de  aderéncias  pélvicas

severas, endometriose ou outras fontes de infeccao como apendicite.

DO TRATAMENTO

1.

E importante saber avaliar o quadro de cada paciente de maneira global e
reconhecer o arsenal diagnostico e terapéutico mais adequado para cada caso, para,

além de propiciar um melhor cuidado e resultado terapéutico, fortalecer a relacao


https://ceferp.com.br/blog/saude/endometriose/
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médico-paciente.

2. O tratamento para adenomiose pode ser conservador ou intervencionista e pode ser
baseado em: embolizacdo venosa, tratamento hormonal (com progestagenos,
anticoncepcionais orais combinados, antiestrogénicos, agonistas da liberacao de
gonadotrofinas GnRH, danazol, ou dispositivo endouterino com levonorgestrel) e a

combinacao de cirurgia com tratamento hormonal.

3. Para mulheres que desejam manter sua fertilidade, a embolizacao seletiva parece ser

uma técnica promissora, embora ainda pouco estudada.

4. A ablagao cirargica do endométrio ou a histerectomia sao opcoes plausiveis para

mulheres que nao desejam engravidar.

DO PLEITO

1. Cirurgia ginecologica

III - CONCLUSAO

1. De acordo com informaco6es contidas nos autos, a Requerente, de 48 anos de idade,
apresenta quadro sugestivo de adenomiose com queixa de dores intensas e

sangramento, com indicacao de realizar cirurgia ginecologica.

2. Nao foi anexado um Laudo Médico do ginecologista assistente informando sobre o
quadro clinico detalhado da paciente, repercussao sistémica do sangramento
apresentado, assim como tratamentos realizados anteriormente. Nao esta descrito
qual o procedimento cirdrgico estd sendo pleiteado (ablagdo cirargica do

endométrio? Histerectomia ?).

3. Assim, este Nucleo conclui que a paciente em tela deve ser avaliada em ambulatério

de cirurgia ginecologia, em estabelecimento hospitalar que realize procedimentos
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cirurgicos ginecologicos, para reavaliacdo do quadro e definicdo do tratamento
especifico. Caso seja ratificado pelo especialista que a indicacao é de cirurgia, cabe ao
mesmo definir qual sera o procedimento cirtargico e inserir a solicitacao no sistema

de regulacao, definindo o grau de prioridade em seu agendamento.

4. Como a Requerente aguarda desde 2020 pelo procedimento, entende-se que a

consulta com o cirurgiao ginecoldgico deva ser disponibilizada com prioridade.
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