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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 029/2021

Vitoria, 11 de janeiro de 2021.

Processo n° ]
I  impetrado  pelo

O presente parecer técnico visa a atender a solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado
Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Itapemirim — ES, requeridas pelo MM. Juiz

de Direito Dr. Leonardo Augusto de Oliveira Rangel, sobre o procedimento: perineoplastia.

I — RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente, de 35 anos, relata que ha o4
anos sofreu um aborto de uma gestacao de 03 meses, sendo realizada uma curetagem,
porém nao foi feito toda a remocao necessaria. Por conta deste procedimento, ela
passou a ter complicacoes (dores e sangramento no utero). Apos realizar exame de
ultrassonografia, foi diagnosticada com doenca trofoblastica gestacional, sendo
submetida a histeroscopia cirargica. Alega ainda que foi diagnosticada com
incontinéncia urinéria e encaminhada para realizacdo de perineoplastia. Informa que
solicitou o procedimento a Secretaria Municipal de Satide, mas aguarda a liberacao

desde 23/12/2019. Pelo exposto, recorre a via judicial.

2. As fls. 5449112 (04) consta formulario da AMA (Agéncia Municipal de Agendamento)

de Itapemirim, datada de 23/12/2019, solicitando cirurgia ginecolégica.
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10.

As fls. 5449119 (01) consta laudo de ultrassonografia pélvica transvaginal, datada de
27/09/2017, com a impressao diagnostica: cavidade endometrial distendida as custas

de ecos amorfos (coagulos?)

As fls. 5449119 (02) consta laudo da ultrassonografia transvaginal, datada de

01/12/2017, com a conclusio:

» Espessamento heterogéneo da camada endometrial, sem identificacio de partes

fetais. Convém considerar a possibilidade de doenca trofoblastica gestacional.

As fls. 5449119 (03) consta laudo médico, datado de 07/12/2017, informando que a
Requerente apresenta sangramento vaginal moderado mais dor pélvica intensa, apo6s
curetagem. Feito nova ultrassonografia transvaginal com hipdtese diagnostica de

doenca trofoblastica gestacional, assinado pelo médico, Dr. Michel C. Mameri, CRM ES

4332.

As fls. 5449119 (04) consta formulario de cirurgia de histeroscopia cirirgica para

biopsia dirigida, datada de 12/12/2017.

As fls. 5449119 (06) consta laudo de exame de histolégico de material de resseccio

histerioscopica, datada de 14/12/2017, com impressao diagnostica:
a) quadro histologico compativel com abortamento retido.

As fls. 5449119 (07) consta laudo médico, datado de 07/02/2018, informando que a
Requerente é portadora de mola hidatiforme, doencga tofoblastica gestacioanal e
encontra-se em tratamento clinico cirargico, assinado pelo médico, Dr. Michel C.

Mameri.

As fls. 5449119 (08) consta laudo de exame urofluxometria, cistometria, datado de

20/10/2020, com impressao diagnostica de incontinéncia urinéria de esforco.

As fls. 5449119 (09) consta laudo médico, datado de 30/11/2020, informando que a
Requerente é portadora de incontinéncia urinaria ao esforco, necessitando de cirurgia

reparadora, assinado pelo médico, Dr. Michel C. Mameri.
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11. As fls. 5449119 (10) consta laudo de risco cirtrgico cardiolégico, datado de 10/12/2019,

considerando a Requerente apta. Consta ainda guia de referéncia e contra-referéncia,
sem data, informando que a Requerente apresenta incontinéncia urinaria ao esforco,
necessitando de cirurgia de perineoplastia. Informa ainda que esta apta no que se

refere ao exame de risco cardiologico.. Assinado pelo médico, Dr. Michel C. Mameri.

12.As fls. 5449119 (11) consta guia de referéncia e contra-referéncia, sem data,

informando que a Requerente apresenta incontinéncia urinaria ao esforco,

necessitando de cirurgia de perioneoplastia. Assinado pelo médico, Dr. Michel C.

Mameri.
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 saide 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 define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverio
ser estruturados para prestar atendimento a situacées 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. Paragrafo 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 -
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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.

2.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) pode ser definida como um sintoma, um
sinal e uma condicao urodinamica, de acordo com a padronizacido da nomenclatura
feita pela IUGA e pela ICS em conjunto em 2010. O sintoma de IUE ¢ definido como a
queixa de perda de urina durante esforcos, exercicios (atividades esportivas), tosse ou
espirro. Ao exame fisico, o sinal IUE é a observacao da perda involuntaria através da
uretra sincronica ao esforco fisico, espirro ou tosse. A IUE urodinamica é observada
durante a cistometria e definida como a perda involuntaria de urina durante aumento
de pressao abdominal na auséncia de contracdo do detrusor. Embora amplamente
utilizado, a diferenciacdo entre hipermobilidade uretral e deficiéncia esfincteriana
intrinseca nao é recomendada pela ja citada padronizacdo de nomenclatura, uma vez

que ha uma ampla variacao nas caracteristicas uretrais das pacientes incontinentes.

A prevaléncia da IUE varia de acordo com a populacao e com o método de afericao.
Estudos populacionais através de questionarios mostram que cerca de 50 % das
pacientes incontinentes tém incontinéncia urinaria de esforco, apontada como a causa
mais frequente de incontinéncia urinaria na mulher. A prevaléncia cresce com a idade,

atingindo um pico entre 40-49 anos.

Tem sido amplamente aceito que a lesdao das estruturas responsaveis por A IUE decorre
de lesOes anatomicas, intrinsecas ou extrinsecas a uretra e colo vesical, existindo varias
teorias para explica-las, nenhuma sendo totalmente aceita. Entre elas temos a mais
antiga que é da hipermobilidade do colo vesical: o colo vesical deve estar em posicao

intra-abdominal para que a pressao seja transmitida a ele. A mais recente, derivada de
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estudos anatomicos de De Lancey (teoria hammock ou teoria da rede) e da teoria
Integral de Petros, que tributam a IUE a incompeténcia do suporte uretral dado pelos

ligamentos e fascias que suportam a uretra e colo vesical.

Fatores de risco a lesao direta das estruturas anatémicas da pelve durante a parturicao
podem resultar em IUE. Contudo, indiretamente, ou seja, sem lesdes teciduais
evidentes — a gestacao e o parto por se podem afetar estas estruturas, resultando numa
maior predisposicdo para a incontinéncia posteriormente. Outros fatores de risco
significativos s3o a obesidade, o diabetes mellitus e a historia de cirurgias anteriores

para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.

A anamnese e o exame fisico geral e ginecol6gico sd@o, como em toda pratica médica, o
passo essencial na propedéutica de mulheres incontinentes. Exames complementares a
urocultura deve ser solicitada obrigatoriamente para detectar infec¢oes urinarias, que
podem gerar sintomas de incontinéncia. A E. coli pode produzir uma endotoxina com
propriedades de bloqueio a-adrenérgico, com consequente diminuicao das pressoes
uretrais, simulando incontinéncia urinaria. Ademais, € condicao obrigatoria para
realizacao de qualquer procedimento invasivo da uretra e da bexiga que a urina esteja
estéril. No estudo urodinamico mais importante do que o diagnéstico da IUE é a
capacidade que o teste tem de excluir situacoes que comprometem de forma
significativa o tratamento da doenca tais como processos obstrutivos,
hipocontratilidade do detrusor, defeito de esfincter e hiperatividade do detrusor. Deve

ser sempre realizado em pacientes que serao submetidas a tratamento cirargico.

Durante a cistometria da paciente com IUE observa-se a perda urinaria sincronica ao
esforco, na auséncia de atividade involuntaria do mtsculo detrusor (IUE urodinamica).
A avaliacdo da pressao de perda abdominal com manobra de Valsalva ou tosse é um
teste utilizado para avaliar a pressao uretral durante a cistometria. Geralmente sao
realizadas mauiltiplas afericoes em um determinado volume vesical (200-300 ml). Uma
pressao de perda muito baixa (menor do que 60 cmH20) é sugestiva de fun¢ao uretral

muito deteriorada. O estudo miccional é relevante para pacientes que deverao ser
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submetidas a tratamento cirdrgico. Aquelas que apresentam fluxo baixo e baixa
pressao miccional tém maior probabilidade de apresentarem retencao urinaria no pos-

operatorio.

O advento da interpretacdo urodindmica da IUE levou a considerar-se dois
mecanismos fisiopatologicos principais, na génese dos sintomas. No primeiro,
considerado o mais comum, o colo vesical e a uretra manteriam sua funcao
esfincteriana e, para que ocorresse a perda urinaria, seria necessaria a transmissao
desigual durante o aumento da pressao abdominal, consequente a perda do suporte
natural da uretra e do colo vesical. Esta situacdo é denominada hipermobilidade
uretral, e, em termos praticos, corresponderia a uma "hérnia" dos elementos do
assoalho pélvico responsaveis pelo suporte uretral. No segundo, a uretra perderia sua
funcdo esfincteriana intrinseca, devido as alteragbes anatomo-funcionais seja na
mucosa ou submucosa uretral, no envoltério muscular liso do tecido espongioso uretral
ou no rabdoesfincter, disposto mais externamente e derivado dos musculos do assoalho
pélvico. Nessa situacdo, a perda urindria ocorreria aos minimos esforcos. As
uretropexias nestes casos tém um indice de falha de 15 a 20%. Por outro lado, as
técnicas para a restauracao do suporte suburetral, como os slings tém indices de

sucesso de até 95%.

8. A tendéncia atual é considerar que na etiopatologia da IUE apresenta um certo grau de

deficiéncia esfincteriana intrinseca, o que direciona o tratamento de todas essas

mulheres para a cirurgia de sling.

DO TRATAMENTO

1.

Tratamento clinico:

» Fisioterapia: O tratamento clinico compreende as técnicas de fisioterapia e o uso de

farmacos. A fisioterapia uroginecolégica utiliza os exercicios perineais, a
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eletroestimulacdo do assoalho pélvico e os cones vaginais para tratar a IUE (vide

capitulo de tratamento nao cirargico da IUE).

« Tratamento farmacologico: Estudos recentes, controlados e aleatorizados, nao
mostraram eficdcia do uso de reposicdo hormonal com estrogénios isolados ou
combinados para o tratamento da IUE em mulheres na p6s-menopausa. Em relacao
aos antidepressivos triciclicos (imipramina), nao ha estudos suficientes para
oferecer a recomendacao segura do seu uso. A duloxetina é uma droga que inibe a
recaptacao de serotonina e noradrenalina, e que vem se mostrando eficaz para o
tratamento farmacolégico da IUE. Embora sua principal indicacao seja o
tratamento da depressdo, o uso de 80 mg/dia mostrou-se eficaz em reduzir o
numero de episddios de perda urinaria. Os principais efeitos colaterais sao nauseas

e vertigens.

« Tratamento cirdrgico: Sao varias as técnicas cirargicas descritas para o tratamento
da IUE, nao cabe aqui descrevé-las. Sumariamente poderiamos dividi-las em: via
vaginal (Kelly-Kennedy), via retropubica (Burch) e os slings, que podem ser

autologos ou sintéticos.

2. As cirurgias de sling sao cirurgias descritas desde 1907 (Giordano) que consistem na
colocacao de faixa suburetral, que pode ser de material organico ou sintético, e a sua
fixacdo por meio de fios inabsorviveis acima da aponeurose dos musculos
retoabdominais. Antes reservada para casos graves e recidivas de IUE, a partir dos anos
90 foram popularizadas e vém sendo utilizadas como primeira escolha do tratamento
cirargico. Podem ser utilizados em qualquer caso de IUE. Sao técnicas consideradas
minimamente invasivas, de facil aprendizado, curto tempo operatério e permitem
rapido retorno da paciente as suas atividades. Apresentam taxas de complicacoes
menores quando comparadas com as outras formas de tratamento cirdrgico. A

primeira técnica utilizada foi a insercao das faixas por via retropubica, deixadas sem
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tensao, ou seja, sem pontos de fixacdo. Tém o objetivo de substituir o ligamento
pubouretral. Necessitam da realizacao de cistoscopia para que o cirurgiao se certifique
de nao ter transfixado a bexiga, principal complicacdo do procedimento. Em 2001,
Delorme descreveu a via transobturatéria, com o objetivo de minimizar as
complicagoes, embora raras, de lesdes de grandes vasos e intestinais. Neste caso, a
faixa ficarda numa posicao semelhante a do ligamento uretropélvico. Apresenta menor
taxa de complicacoes do que via retropubica. Estudos recentes tém demonstrado
eficacia semelhante a curto prazo entre as técnicas minimanente invasivas, a
colpossuspensao retropubica e os slings tradicionais para o tratamento da IUE.
Pacientes com contraindicacdo ao ato anestésico ou que nao desejem tratamento
cirargico podem beneficiar-se das injecoes periuretrais. Os materiais mais utilizados
sao colageno bovino, gordura autoéloga, silicone e carbono pirolitico. As injecoes tém
melhores resultados em pacientes sem hipermobilidade do colo vesical, e

habitualmente é necessario repeti-las em 6-18 meses.

Na ultima década, os slings suburetrais vém surgindo como procedimento de escolha
para o tratamento cirtrgico da maioria dos casos de incontinéncia urinaria aos
esforcos. Inicialmente utilizados como procedimentos de excecao para pacientes que
haviam realizado cirurgias prévias para correcao de incontinéncia ou apresentavam
deficiéncia esfincteriana intrinseca, hoje os slings tém seu leque de indicagoes cada vez
mais amplo, apostando nos altos indices de sucesso e no refinamento das técnicas

cirargicas empregadas.

Existem diversos materiais disponiveis para utilizagdo em slings suburetrais, entre eles
autdlogos, extraidos de cadaveres, xenologos e sintéticos. Cada material apresenta suas
caracteristicas especificas, sendo que as complicacbes mais comuns sdo as erosoes
uretrais, hiperatividade detrusora e retencao urinaria. O tratamento cirdrgico, na
maioria das vezes, deve ser realizado apoés a falha do tratamento conservador. Diversas
técnicas sao utilizadas hoje em dia para a colocacao do sling, sendo que a maior chance

para o sucesso cirdrgico € a primeira cirurgia.
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DO PLEITO

1.

Perineoplastia: é utilizada em algumas mulheres para fortalecer os musculos
pélvicos quando outras formas de tratamento nao apresentam resultado, especialmente

nos casos de incontinéncia urinaria.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente, de 35 anos, apresenta incontinéncia urinaria de

esforco, necessitando de cirurgia de perineoplastia.

Consta nos autos protocolo da AMA de solicitacao de cirurgia ginecolbgica, datada de
23/11/2019. Porém nao consta o documento que comprove a negativa de fornecimento

por parte dos entes federados (Municipio e Estado).

Em conclusao, este Nucleo entende que o procedimento pleiteado é padronizado pelo
SUS, porém nao consta nos documentos enviados ao NAT informagdo sobre os
tratamentos ja realizados, tempo de tratamento, se houve algum progresso nestes
tratamentos. Sabemos que o procedimento cirurgico é indicado, porém, apos os
tratamentos clinicos, farmacolégicos terem sido utilizados e nao trazerem melhorias as
pacientes. Assim, sem estas informacoes este NAT nao tem como afirmar que no
presente caso a incontinéncia urinaria da Requerente s6 resolverd mediante a
realizacdo de perineoplastia. Caso se confirme, mediante laudo médico
circunstanciado, que a Requerente tentou o tratamento conservador pelo tempo

preconizado sem obter resultado, a cirrugia estaria indicada.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢do de urgéncia e emergén-
cia pelo CFM (Conselho Federal de Medicina).
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5. Este Ntcleo se coloca a disposicao para esclarecimentos que se fizerem necessarios.
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