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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 103/2022

Vitoria, 26 de janeiro de 2022.

Processo n° I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado Especial
Criminal da Fazenda Publica de Cariacica, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Benjamin
de Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: curetagem ou histeroscopia com

urgéncia.

I - RELATORIO

1. De acordo com o Termo de Reclamacdo a Requerente, necessita de curetagem ou
histeroscopia em carater de urgéncia pois a mesma se encontra com graves
sangramentos. A representante da Requerente realizou uma solicitacdo a Secretaria de
Saude para agendar os exames por conta dos sangramentos excessivos; a solicitagao foi

feita em 09/2021 e até a presente data permanece sem retorno.

2. As fls. 11510308 (pagina 1), consta BPAI emitido pela médica Dra. Nadia Freire Silva
RMS 3200560/ES em janeiro/2022 em que solicita cirurgia ginecologica urgente.
Relata paciente com espessamento endometrial 10.5mm, necessita urgente de

curetagem ou histeroscopia.

3. As fls. 11510308 (pagina 2), consta Guia de Solicitacio emitido em 29/09/2021,

solicitando consulta em cirurgia ginecolbgica.

4. As fls. 11511480 (pagina 1), consta decisdo de deixar de examinar a medida Liminar
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referida na Inicial por nao verificar nos Autos a existéncia do perigo da demora no
julgamento do pedido ou de dano irreparavel haja vista que as alegac6es nao foram

demonstradas e documentadas.

II — 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 — Regionalizacdo, 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,
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 constatacdo meédica de condicoes de agravo a saidde que impliquem em risco
iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico

imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A hiperplasia endometrial (HE), é uma entidade nosologica que representa todo um

espectro de alteracoes endometriais morfologicas. Estima-se que a incidéncia de HE
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seja de aproximadamente trés vezes a de cancer endometrial (CE). Ela é caracterizada
por aumento da relacao glandula-estroma endometrial quando comparada ao endomé-

trio proliferativo normal.

. A HE subdivide-se em:

* Hiperplasia benigna;
* Hiperplasia atipica ou neoplasia intraepitelial endometrial (HA/NIE).

. No mundo, o cancer de corpo uterino é a segunda neoplasia ginecologica mais inciden-
te, com incidéncia de 319.605 casos e 76.160 mortes estimadas em 2012. A classifica-
¢ao histologica do CE, segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS), subdivide os

tumores nos seguintes tipos histolégicos:
e Carcinoma endometrioide;

e (Carcinoma mucinoso;

» Carcinoma seroso;

e Carcinoma de células claras;

e  Tumores neuroendocrinos (subdivididos em tumores neuroendoécrinos de baixo

grau e de alto grau);
e Adenocarcinoma misto;
e Carcinoma indiferenciado;
* Carcinoma desdiferenciado.

. A espessura endometrial observada ao ultrassom transvaginal (USTV) na p6s-meno-
pausa é variavel e depende do tempo decorrido desde a dltima menstruacao . Estudo
de revisao mostrou espessura endometrial média de 2,gmm entre mulheres assinto-

maticas na pds-menopausa que nao usam terapia de reposicao hormonal. Espessa-
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mento endometrial na pés-menopausa é considerado a partir de 5mm de espessura ao
USTV.

5. Nao ha consenso sobre como proceder com as pacientes assintomaticas, ou seja, sem
sangramento uterino anormal (SUA), que apresentam diagnoéstico de espessamento
endometrial ao USTV. Ha tendéncia a conduta expectante nessas pacientes, sendo in-
dicado procedimento para coleta de amostras do endométrio e exame histopatologico

apenas a partir de 8 a 11 mm de espessura.

6. Varios trabalhos afirmam que o USTV nao é método adequado para tal rastreamento
pelo baixo indice de malignidade encontrado nas pacientes assintomaticas com espes-

samento endometrial >5 mm na pés-menopausa.

7. O diagnostico de HE ou CE é feito mediante a avaliacao histologica de tecido endome-
trial. As mulheres com HA/NIE ou CE classicamente apresentam sangramento pos-
menopausa, ou seja, aquele quando transcorreram pelo menos 12 meses desde o ulti-
mo periodo menstrual, em mulheres que nao estdo sob terapia hormonal (TH) para

sintomas climatéricos.

8. Ja as pacientes na pré-menopausa ou perimenopausa apresentam sangramento inter-
menstrual ou menstruacao prolongada e frequentemente tém antecedente de menstru-
acao irregular, disfuncional, que sugere anovulacao. As mulheres em uso de TH devem
ser investigadas quando apresentarem sangramento nao programado. Essas mulheres
com os sintomas supradescritos devem ser submetidas a anamnese completa, aos exa-
mes fisico e ginecologico, incluindo o exame especular para a visualizacao do colo ute-

rino e vagina.

9. O US transvaginal é o exame complementar inicial para a medida da espessura da li-
nha endometrial. O espessamento endometrial >4 mm deve ser investigado. Se <4

mm, deve-se atentar para a persisténcia dos sintomas.

10. A bi6psia de endométrio com Pipelle pode ser realizada no ambulatoério e a histerosco-

pia (B) é indicada para casos em que as mulheres nao tiveram condi¢Oes para biopsia
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11.

12,

endometrial ambulatorial (ex.: estenose cervical, intolerancia ao exame ambulatorial
por dor) ou para aquelas de alto risco para CE. Sangramento p6s-menopausa recorren-

te deve ser investigado com histeroscopia com bidpsia endometrial (D), e a histerecto-

mia deve ser considerada em casos de sangramento pos-menopausa recorrente nao ex-

plicados.

Nao ha evidéncia na literatura atual para se realizar rastreamento de CE nas mulheres
assintomaticas, da populacao geral. Quanto as mulheres de alto risco para CE, o segui-
mento de rotina para mulheres assintomaticas obesas, com SOP, DM, infertilidade,
nuliparidade ou menopausa tardia, nao é recomendado. Mulheres com tumores das
células da granulosa do tipo adulto que nao foram submetidas a histerectomia devem
ter bidpsia de endométrio realizada. Se nao houver evidéncia de doenca, nao ha neces-

sidade de realizar mais exames.

Pacientes que foram submetidas a tratamento de carcinoma de ovario, com preserva-
¢ao da fertilidade, também, devem ter uma amostra endometrial no momento do diag-
nostico. O rastreamento de rotina para usuarias de tamoxifeno assintomaticas nao ¢
recomendado. Para as mulheres portadoras de mutacao da sindrome de Lynch, o se-
guimento com exame ginecologico, US transvaginal e bidpsia de endométrio deve ser
oferecido e iniciado aos 35 anos, repetido anualmente até a realizacao da histerecto-
mia. A histerectomia com salpingo-ooforectomia profilatica, realizada preferentemente
por meio de cirurgia minimamente invasiva (CMI), deve ser oferecida as portadoras de

mutacado para sindrome de Lynch aos 40 anos de idade.

DO TRATAMENTO

1.

Nao sera abordado, pois a paciente nao apresenta diagnostico definido.
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DO PLEITO

1.

Cirurgia ginecoldgica de curetagem ou histeroscopia.

III - CONCLUSAO

1.

Trata-se de um paciente na p6s-menopausa apresentando espessamento endometrial e

sangramento, com solicitacao de realizar cirurgia.

. Na Inicial, ha relatos que a paciente apresenta espessamento endometrial, entretanto,

nao constam laudos ou exames que comprovem esse diagnostico. Toda a informacao

clinica para a elaboracao deste parecer foi retirada das solicitacdes dos procedimentos.

Sabe-se que o espessamento endometrial na p6s-menopausa deve ser investigado

preferencialmente com histeroscopia com biopsia endometrial para estudo

histopatologico.

Portanto, este NAT conclui que a Requerente tem indicacao de realizar uma consulta
com ginecologista cirurgiao (de preferéncia que realize histeroscopia) devendo esta ser
disponibilizada preferencialmente em estabelecimento de satde que realize o
procedimento cirdrgico, caso o mesmo venha a ser indicado pelo especialista. Compete
a Secretaria de Estado da Satde disponibilizar a consulta e o procedimento que vier a
ser indicado. Por ser tratar de sinais e sintomas que podem estar relacionados com
cancer de endométrio e que o diagnostico precoce leva a um melhor prognostico,
entende-se que a Secretaria de Estado da Satde deva definir uma data para realizacao

da consulta com brevidade.
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