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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 724/2022

Vitoria, 24 de maio de 2022

Processo n° e
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial Criminal e da Fazenda Publica de Serra - ES, requeridas pelo(a) MM. Juiz (a) de

Direito do referido Juizado, sobre o procedimento: consulta com cirurgiao ginecolégico

- espessamento endometrial

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na A¢ao de Conhecimento a Requerente desde o ano
de 2020 foi diagnosticada com sangramento poOs-menopausa, tendo recebido
encaminhamento no dia 19 de janeiro de 2022 para consulta com cirurgiao
ginecologista (Hospital Dorio Silva), com classificacio de urgéncia. Informa que o
motivo do encaminhamento foi que na USG de 15/07/2021 foram identificados 2
nodulos miomatosos intramural em parede lateral direita com 25x26 mm e outro em
parede lateral esquerda com halo de calcificacio com 45x44mm, ambos sem
vascularizagao significativa. Endométrio de 10 mm sem vascularizacdo ao Doppler.
Utero AVF 117 cm3. Informa que deixou o encaminhamento no Posto de Satde e que
sempre estao solicitando um documento diferente para a Requerente e até o momento
nao teve a consulta agendada e seu caso vem piorando. Por esse motivo recorre a voa
judicial.

As fls. 14451324 (P4g. 1 e 2) consta Guia de Referéncia e Contra Referéncia, datada de
19 de janeiro de 2022, em que a Dra. Juliane Oliveira de Assis, médica ginecologista e

obstetra, CRMES 5841, encaminha a Requerente para consulta em cirurgia
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ginecoldgica (Hospital Dério Silva), informando o CID No95.0 (sangramento pds-

menopausa) e descrevendo o laudo da USG ja descrito na Inicial.

3. As fls. 14451326 (Pag. 1 e 2) se encontra laudo e imagens da ultrassonografia de pelve

com Doppler datado de 15/07/2021, cuja conclusao é itero miomatoso, espessamento

endometrial.

4. As fls. 14451326 (Pag. 3 a 8), resultado de hemograma datado de 20/01/2022, dentro

da normalidade. Nas paginas seguintes outros resultados de exames todos dentro da

normalidade.

5. As fls. 14451328 (Pag. 1), resultado de exame colpocitolégico com presenca de cocos e

candida (fungo), reacao inflamatoria e negativo para malignidade.

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 — Regionalizacio, 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 reabilitagdo 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
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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 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. Os miomas sao 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 tutero 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 ntimero e a localizacao dos
miomas. Os subserosos tendem a causar sintomas compressivos e distor¢cao 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 diagnéstico 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
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pelve. O diagnostico € confirmado a ultrassonografia transvaginal, que possui alta
sensibilidade (95-100%), além da histeroscopia, ressonancia magnética nuclear e

histerossalpingografia.

O nimero 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”.

Espessamento Endometrial: o endométrio, camada interna uterina, tende a
atrofiar apos a menopausa. O aparecimento de espessamento superior a 5 mm, visto
através de ultrassonografia, pode ser sinal de doenca endometrial, devendo por isso ser
investigado com histeroscopia diagnostica, mais a biopsia quando necessaria. Quando
nao de dispoe da histeroscopia, o procedimento de escolha é a curetagem uterina,

também seguida de estudo histopatologico.

Atualmente, os polipos endometriais constituem o diagnéstico mais frequente nas
mulheres pds-menopausa com espessamento endometrial. Os poélipos endometriais
sao projecoes focais do endométrio, sésseis ou pediculados, tinicos ou multiplos, com
proporcoes variaveis de glandulas, estroma e vasos sanguineos. A sua vascularizacao
provém dos ramos terminais das artérias uterinas. Histologicamente, podem ser
classificados em fibrosos (mais frequentes na po6s-menopausa), hiperplasicos,
funcionais (com caracteristicas proliferativas ou secretoras), adenomiomatosos e

atipicos. A malignizacao é rara, variando de 0,5 a 4,8%.

Nos ultimos anos, com o desenvolvimento da ecografia e da histeroscopia, o
diagnostico de pdlipos endometriais tem-se tornado cada vez mais frequente na
pratica clinica. Aproximadamente 25 a 30% da populacdo geral feminina possui
polipos endometriais. Apresentam maior incidéncia na pés-menopausa, entre a sexta e
a sétima décadas de vida. Na pos-menopausa, a maioria ¢ assintomatica, sendo
detectado como achado ocasional de um espessamento endometrial, geralmente focal,
em exame ultrassonografico de rotina, estando, no entanto, em 1/3 dos casos

associados a sangramento uterino anormal. A prevaléncia de pdlipos endometriais nas
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mulheres com sangramento anormal varia entre 13% a 50%.

8. Além de podlipos, o exame do endométrio espessado podera evidenciar hiperplasia de

células atipicas, que seriam alteracOes pré-cancerosas, ou mesmo a presenca de um
adenocarcinoma do endométrio jé estabelecido, reforcando a obrigatoriedade de se

estudar detalhadamente mulheres com espessamento endometrial pds-menopausa.

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 assintomaéticas e em

climatério.

Tratamento clinico do mioma: é indicado para reducao do volume tumoral e alivio da
sintomatologia em mulheres que preferem a terapéutica nao cirtargica, que consideram
a possibilidade de gestar, que estao na perimenopausa e que possuem condicao 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-inflamatorios nao esteroidais, dispositivos intrauterinos de progesterona,

contraceptivos hormonais combinados orais.

Tratamento cirtrgico do mioma: entre as varias medidas cirdrgicas, 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.
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« 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 crioabla¢ao 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 é limitada.

« Embolizacao 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.

4. O tratamento do espessamento endometrial dependera fundamentalmente dos
achados obtidos a histeroscopia (ou a curetagem uterina, caso nao fosse disponivel a
histeroscopia).

DO PLEITO

1.

Consulta com cirurgiao ginecologico

III - CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente com 58 anos de idade, menopausada, que apresenta quadro de
sangramento uterino pos-menopausa e ultrassonografia demonstrando a presenca de
miomas intramurais e um espessamento endometrial de 10 mm. Requer avaliacdo com

cirurgiao ginecologico.

Nao consta informacao se a Requerente faz uso de terapia de reposicao hormonal que
pode levar a um espessamento do endométrio de até 10 mm. O tipo de mioma que a
paciente apresenta pode causar sangramento, mas pelo resultado de exame

laboratorial o sangramento nao esti provocando repercussiao sistémica ja que a
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paciente pelo resultado do hemograma anexado nao possui anemia.

Alguns estudos, tém evidenciado que nem sempre existe correlacao entre o achado de
espessamento da mucosa uterina, obtido pela USG transvaginal, com as lesoes
existentes na cavidade uterina. Assim, em parte significativa das pacientes
menopausadas, com eco endometrial espessado, verificou-se que as verdadeiras
anormalidades intracavitarias consistiram em pélipo endometrial, sinéquia
intrauterina, mioma submucoso ou liquido intracavitario, especialmente muco.
Atualmente, o método propedéutico disponivel mais apropriado para a avaliacao da
cavidade uterina em mulheres com suposto espessamento endometrial, sejam elas

assintomaticas ou com sangramento vaginal, é a histeroscopia.

Desta forma, este NAT conclui que a Requerente possui indicacao para ser avaliada
por cirurgiao ginecologista. No entanto, como nao consta a informacao se faz reposicao
hormonal (TRH) ou nao, nao temos como avaliar se o espessamento endometrial pode
ser de uma possivel TRH. Caso nao faca a reposicio hormonal a avaliacdo com
cirurgiao ginecologico deve se dar de maneira prioritaria, tendo em vista a

possibilidade de se tratar de uma neoplasia de endométrio.

Cabe a Secretaria de Estado da Saude disponibilizar a consulta preferencialmente em
estabelecimento de satde que realize procedimentos cirdrgicos em ginecologia,

evitando desta forma o deslocamento desnecessario da paciente para outros servicos.
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