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PARECER TECNICO/ NAT/TJES2001/2019

Vitoria, 29 de novembro de 2019

Processo n° ]
I  impetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas da 2° Vara da

comarca de Sao Gabriel da Palha-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Douglas

Demoner Figueiredo, sobre o procedimento: Consulta com cirurgiao ginecologico.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a requerente 42 anos, apresenta
adenomiose que vem se agravando e por isso, necessita de consulta para avaliacao
do quadro clinico e posterior cirurgia. Todavia, a autora ainda encontra-se a espera
da consulta, que esta em situacao pendente nos SISREG. Por nao possuir recursos
para arcar com as despesas de seu tratamento, recorre a via judicial para

consegui-lo pelo SUS.

2. As fls. 09 consta laudo de Ressonincia Magnética da Pelve, com data de

13/07/2018, com a seguinte conclusao; utero retrovertido de dimensodes pouco
aumentadas e com sinais de adenomiose. Hematossalpinge a direita e hidrossalpinge

a esquerda. Cisto simples no ovério direito.

3. As fls. 10 guia de referéncia e contra-referéncia do SUS, sem data de emissdo,

carimbo médico nao legivel, encaminhando a autora a Cirurgia ginecol6gica devido a
quadro de hipermenorreia, dismenorreia, dor abdominal difusa nao ciclica e
descricao do laudo da RNM, fez uso de dienogeste por 6 meses sem melhora, com

hipo6tese diagnostica de adenomiose.
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4. As fls. 12 e 13 consta laudo médico emitido em 22/10/2019, pela Dra. Gyovana P.

Libalde, ginecologia — obstetricia, CRM 4503, relatando que paciente “apresenta
queixas cronicas de dor pélvica, irradiando para lombar, célicas persistentes, piora
incapacitante durante periodo menstrual. Dores as relacoes sexuais. Sintomas estes
sugestivos de endometriose. A ressonancia pélvica, confirmam os sinais, dtero
retrovertido (aderéncias — cicatrizes) e com sinais de adenomiose. Ha sinais de
sangue no interior da trompa direita. O relato acima confirma as queixas da
paciente. Por estudos clinicos, sabe-se que sem o tratamento adequado-cirurgico, ha
progressao, piora dos sintomas. Fica entdo claro a necessidade de acelerar a

resolucao cirtrgica”.

5. As fls. 14 e 15, carta resposta a Defensoria Pablica informando que a consulta com

médico em cirurgia ginecologica foi solicitada pela paciente em 20/02/2019 pelo
SISREG, e a mesma é competéncia a ser ofertada pela Secretaria Estadual de Satude
— SESA.

6. As fls 16, espelho do SISREG, solicitando consulta em cirurgia ginecoldgica em

20/02/2019 classificacao azul, alterada para amarela em 27/04/2019, e situacao

pendente em 25/10/2019.

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 Regionalizagdo é garantir a integralidade na atencdo a sadde,
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.
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2. 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 urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com
condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado. Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a
ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se
por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Adenomiose é uma alteracio benigna do utero que, histologicamente,
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 relacio 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 definicoes histologicas 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
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2. O quadro clinico da adenomiose é heterogéneo e o sangramento uterino aumentado
e a dismenorreia sdo 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
relacio com a diminuicdo da reserva ovariana pertinente ao adiamento da
maternidade, como observado recentemente. Além disso, algumas mulheres podem
apresentar miomas, polipos e endometriose concomitantes. Os sintomas mais
comumente associados com adenomiose sao a menorragia e a dismenorreia,
manifestagoes inespecificas que podem estar presentes, também, em pacientes com
miomatose uterina, polipos endometriais e outras condicdes 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, disdria e infertilidade. O sangramento
aumentado pode correlacionar-se a profundidade da invasao miometrial e a
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 associacio com miomas. A palpacio do fundo uterino,

pode ser observada sensibilidade.

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

controvérsias.

4. A ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética sao Otimos métodos
complementares para o diagnéstico 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
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entanto a experiéncia do examinador e a qualidade do equipamento podem

interferir na performance do exame.

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

médico-paciente.

O tratamento para adenomiose pode ser conservador ou intervencionista e pode ser
baseado em: embolizacido 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.

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

uma técnica promissora, embora ainda pouco estudada.

A ablacdo cirargica do endométrio ou a histerectomia sao opgoes plausiveis para

mulheres que nao desejam engravidar.

DO PLEITO

1.

Consulta em cirurgia ginecoldgica.

IIT - CONCLUSAO

1.

De acordo com informacoes contidas nos autos, a Requerente, de 42 anos de idade,

apresenta adenomiose com repercussoes clinicas como hipermenorreia,
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dismenorreia, dor abdominal difusa, dispareunia, que nao respondeu ao tratamento

clinico com dienogeste.

2. Portanto, este Nucleo conclui que a paciente em tela tem indicacao de
ser avaliada por um cirurgiao ginecologista, em Hospital que realize

procedimento cirargico para verificacio do quadro e posterior

instituicao do tratamento especifico.

3. Nao se trata de caso de urgéncia médica, porém deve-se estabelecer uma data que
respeite o principio de razoabilidade. Entende-se que a Secretaria de Estado da

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

4. A data de solicitacao no SISREG foi em 20/02/2019. Vale ressaltar o Enunciado n®
93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satide do Conselho Nacional de Justica, que
diz:

“Nas demandas de usuarios 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”.

5. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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