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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 923/2019

Vitéria, 17 de junho de 2019

Processo n° |G
impetrado por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado Especial

Criminal e da Fazenda Publica da Serra, sobre o procedimento: cirurgia ginecologica

para endometriose.

I -RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a autora vem sofrendo de dor pélvica e
ap6s exames foi encaminhada para cirurgia ginecolégica em 21/11/2018; que foi
direcionada para o Hospital Dério Silva, mas recebeu informacao de que naquele
hospital nao era realizada a cirurgia; que entao foi informada de que poderia ser
atendida no Hospital das Clinicas e na Santa Casa; que procurou o posto de saide para
saber/ser encaminhada para um desses hospitais, mas foi informada de que nao ha

vagas; pelo exposto, recorreu a via judicial.

As fls. 09, registro no SIREG de solicitacio de Consulta em Cirurgia Ginecolbgica, data
da solicitacdo 07/11/2018, atendimento agendado para o Hospital Dério Silva em

28/1/2019.

As fls. 08, laudo emitido em 28/1/2019 por Dra. Claudia Marcia Pereira Passos,
CRMES 4247, médica ginecologista do Hospital Doério Silva, descrevendo dor pélvica e

metrorragia, ultrassonografia endovaginal mostrando ovario direito aumentado — cisto
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com paredes espessadas e septo, sugestivo de endometrioma, ovario esquerdo sem
alteracoes, sem uso de contraceptivo, encaminhada para o setor de Ginecologia do

Hospital das Clinicas ou da Santa Casa, para tratamento de endometriose.

4. As fls. 12, novo registro no SISREG de solicitacio de Consulta em Cirurgia

Ginecologica, data da solicitacao 28/1/2019.

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 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacido 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 deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacGes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢des 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 - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condices de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.
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DA PATOLOGIA

1.

A endometriose é uma doenca cronica, inflamatoria, estrogénio-dependente, que
ocorre durante o periodo reprodutivo da vida da mulher, caracterizando-se pela
presenca de tecido endometrial, glandula e/ou estroma, fora da cavidade uterina.
Dados da literatura mais recente apontam uma prevaléncia de 5% a 10% em mulheres
em idade fértil. Existe um consenso relacionando nuliparidade com maior incidéncia
de endometriose, observando-se o maior tempo de exposicao estrogénica na paciente
nuligesta, sem a protecdo progestacional da gestacdo; adicionalmente, o fato de a
paciente ter engravidado algumas vezes refletiria equilibrio estroprogestacional.
Pacientes multiparas apresentam menor incidéncia, permanecendo em niveis de 3% a
4%.

As principais manifestacoes clinicas da endometriose sao a dor pélvica, a dificuldade
em engravidar e a presenca de massa pélvica em mulheres na fase reprodutiva, de
forma isolada ou em associacOes. Na presenca destas condicoes é recomendavel a
investigacao da endometriose. O diagndstico clinico de certeza é dificil. Embora estas
manifestacoes sejam muito sugestivas de endometriose, nao sao exclusivas desta
doenca e requerem o diagnostico diferencial com outras condicOes: aderéncias,
sindrome do intestino irritavel, doenca inflamatéria pélvica, cistite, neoplasias e outras
mais. O diagnostico clinico tem como base a exploracao dos sintomas, o exame
ginecoldgico e a identificaciao de fatores de risco na histéria que vao a favor da teoria
de que a endometriose seja um distarbio dependente da agdo estrogénica e
possivelmente secundéaria ao refluxo menstrual para a cavidade peritoneal. Além disso,
o diagnéstico clinico e por imagem é importantissimo e suficiente para o inicio da
terapia e seguimento na maioria dos casos, sendo a videolaparoscopia indicada para o
tratamento de casos graves, na suspeicao diagnostica com esclarecimento de exames
de imagem especializados normais (pode haver lesoes superficiais nao detectaveis com
os métodos de imagem), na presenca de massa anexial ou pélvica suspeita e nas

pacientes sem reposta adequada ao tratamento clinico de primeira linha.

3. A endometriose profunda é definida pela demonstracao histopatologica da infiltracao
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do peritonio ou outros 6rgaos com profundidade maior que 5 mm e a recomendacao
atual é tentar conseguir suspeitar deste diagnostico antes da cirurgia para melhores
resultados. Deve-se suspeitar de endometriose profunda em todas as mulheres com
dor pélvica incapacitante, especialmente dismenorreia, dispareunia de profundidade,
dor pélvica crbnica intensa, distria e disquezia. A suspeita clinica deve levar a
investigacao minuciosa e ao melhor detalhamento possivel com os métodos de imagem
aplicaveis e disponiveis (notadamente ultrassonografia e ressonancia magnética), para

melhorar o diagnoéstico pré-operatorio e permitir adequado planejamento cirargico.

Na laparoscopia, pode se manifestar como lesdes endometriais tipicas e atipicas,
nodulos endometrioticos em diferentes localizacoes e até como hidronefrose ou
obstrucoes intestinais. A decisdo sobre a realizacao de tratamento clinico ou cirargico
depende, de forma preponderante, do quadro clinico, assim como do desejo
reprodutivo, da idade da paciente e das caracteristicas das lesoes (locais e estadio da
doenca). As informacdes que os métodos de imagem podem nos oferecer, que sao
necessarias para o planejamento cirirgico, sao: locais comprometidos pela doenca,
como ovarios ou focos profundos em regiao retrocervical, vaginal, septo retovaginal,
lesdes do trato urinario ou digestivo, nas quais devemos considerar o tamanho e
nimero de lesdes, camadas da parede intestinal comprometidas, circunferéncia da alca
envolvida e a distancia da borda anal (nas lesdes de retossigmoide). Quando forem
identificadas lesoes de endometriose durante uma laparoscopia, os médicos estao
recomendados a tratar cirurgicamente, uma vez que esta medida é efetiva para reduzir

a dor associada a endometriose, denominado “see and treat”.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da endometriose tem alguns consensos e discussoes. O conceito basico
que sustenta a opcao conservadora nao cirurgica vem da etiopatogenia da doenca,
onde percebe-se que nem toda lesdo tem o mesmo comportamento, ou seja, h lesdes

peritoneais, pequenos endometriomas ou mesmo lesdoes profundas que chegam a
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determinado tamanho e, ou intrinsecamente ou por bloqueio hormonal, permanecem
estaveis, sem progressao. Porém, ha outras lesdes que avancam de forma agressiva,
independente de qualquer tentativa medicamentosa de contencao de crescimento. O
médico que trata a paciente tem a possibilidade de controlar o comportamento da
doenca, de acordo com os dados clinicos e com o auxilio dos exames de imagem
especializados que detectam, com grande precisao, a evolucdo volumétrica dos
endometriomas ovarianos e das leses profundas, assim como o surgimento ou nao de
novas lesoes. Desta forma, as opgdes para a abordagem clinica da paciente com
suspeita de endometriose deve partir da prioridade em melhorar as queixas
relacionadas a dor pélvica (em todas as suas variantes) ou a infertilidade enfrentada
pelo casal. Esta dicotomia é importante, tendo em vista que o bloqueio hormonal, que

pode ser uma 6tima solucao para a melhora da dor, é anticoncepcional.

A decisao sobre a realizacdo de tratamento clinico ou cirargico depende, de forma
preponderante, do quadro clinico, assim como do desejo reprodutivo, da idade da
paciente e das caracteristicas das lesoes (locais e estddio da doenca). As informacoes
que os métodos de imagem podem oferecer, que sao necessarias para o planejamento
cirargico, sao: locais comprometidos pela doenca, como ovarios ou focos profundos
em regiao retrocervical, vaginal, septo retovaginal, lesbes do trato urinario ou
digestivo, nas quais devemos considerar o tamanho e nimero de lesées, camadas da
parede intestinal comprometidas, circunferéncia da alca envolvida e a distancia da

borda anal (nas lesoes de retossigmoide).

DO PLEITO

Consulta em Cirurgia Ginecolé6gica - Endometriose

III - CONCLUSAO

1.

Parecer favoravel a uma avaliacdo da autora em uma unidade hospitalar dotada de

setor de Cirurgia Ginecologica (conforme autos, ou HUCAM-UFES ou Hospital Santa
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Casa de Vitoria).

2. Se ja ha indicacdo cirargica formal, isto dependera da avaliacao especializada. Caso

confirmada a indicac¢ao cirtrgica, configura-se, no momento, como eletiva.

3. Sobre prazos para atendimento, cumpre citar o Enunciado 93 - ENUNCIADOS DA, II
E III JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA: “Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes e servicos de saude eletivos (grifo nosso) 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.” No

presente caso, a autora esté a espera desde 07/11/2018.
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