Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 2034/2019

Vitoria, 04 dezembro de 2019

Processo n° |
impetrado por | NEEEE.

O presente parecer atende solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial Civel,

Criminal e da Fazenda Publica de Aracruz - ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra.

Maristela Fachetti, sobre o procedimento: Videolaparoscopia ginecolé6gica.

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, em 2016 a autora foi diagnostica com
endometriose profunda e esta impossibilitada de exercer suas atividades cotidianas e
laborais, além de sintomas como desmaios e dor intensa. Em julho de 2019, requereu
ao SUS o procedimento para o tratamento, ndo obtendo éxito. Em setembro de 2019,
fez nova solicitacao onde foi informada que nao ha prestador que realize o tratamento
de endometriose. Por nao possuir recursos para arcar com as despesas de seu

tratamento , recorre a via judicial para consegui-lo pelo SUS.

As fls. 10, consta receituario de servico privado, emitido em 07/03/2018, assinado
pela Dra. Thais Palmeira Cassaro, ginecologista e obstetra, CRMES 11629, relatando
que a paciente || . ¢ portadora de endometriose e foi submetida a
videolaparoscopia por trés vezes, ultima em 04/10/2017, inserido DIU de mirena em
01/02/18. Porém, paciente queixando-se de intensa dor pélvica. Ao exame fisico,
paciente apresenta dor em baixo ventre a direita. USG de 07/03/2018; potencialidade

de aderéncia.

As fls 11 e 12, ficha descritiva de procedimento cirtrgico de videolaparoscopia realizada

em 04/10/2017, assinada pela Dra Ana lucia letti Muller, ginecologista e obstetra,
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CRM-RS 17144, e pela Dra Rose Pereira Balbinotto, ginecologista e obstetra, CRM-RS
16412 onde foi visualizado aderéncias importantes entre peritonio parietal e anexos
uterinos bilateralmente, foco de endometriose de aderéncia superficial no periténio
pélvico e na superficie ovariana, foco de endometriose superficial de intestino ao

peritonio parietal.

. As fls. 13, descricio cirtirgica realizada através do convénio UNIMED, do
procedimento: Endometriose- tratamento cirtargico (principal), laparoscopia cirargica
para miomectomia, salpingectomia realizada em 04/10/2017 e resultado
anatomopatolégico do material retirado na cirurgia com interpretacao de

endometriose.

. As fls. 14, relatério anatomopatolégico datado de 05/10/2017, concluindo presenca de

endometriose em 3 pecas e granuloma tipo corpo estranho em 2 pecas.

. As fl. 15, espelho do SISREG com solicitacio de consulta em cirurgia ginecolégica em

17/07/2019 , classificacao de risco azul e situacao devolvida em 01/09/2019.

. Asfl. 16, guia de referéncia, com data de 01/07/2019, com carimbo do médico ilegivel,
encaminhado para ambulatério de videolaparoscopia devido a dor abdominal pélvica

cronica, e endometriose profunda.

. As fls. 17, laudo de tomografia computadorizada de abdome total, realizada em
29/06/2019, mostrando possivel discreto espessamento parietal de curto seguimento
de ileo terminal, junto a valvula ileocecal, associado a possivel leve densificacao dos
planos adiposos adjacentes de avaliacdo prejudicada pelo estudo nao contrastado,
achados sutis e inespecificos (alteracao inflamatoria?). Proeminéncia de linfonodos de
caseia ileocolica sem critério para linfonodomegalia, inespecificos (reacionais?).

Minima quantidade de liquido livre na cavidade.

. As fls 19, encaminhamento ao PS ginecolégico, do dia 06/09/2019 assinado pelo Dr.
Bruno Vale de Souza, CRM-ES 6912 relatando que a paciente é portadora de

endometriose e apresenta dor abdominal intensa sem outras causas aparentes.
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10. As fls. 20, guia de referéncia emitido em 26/10/2019 carimbo ilegivel, encaminhando

a paciente para mutirao de endometriose. Junto, aparece protocolo de recebimento da
ESF Jequitiba, Prefeitura de Aracruz em 05/11/2019, com a especialidade cirurgia

endometriose.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satiide 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 Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude, 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.

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 sustentacio 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacdo
médica de condi¢oes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
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PATOLOGIA

1.

A endometriose ¢ uma doenca cronica, inflamatoéria, 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 sdo 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 diagnostico clinico de certeza é dificil. Embora estas
manifestacoes sejam muito sugestivas de endometriose, ndo sdo exclusivas desta
doenca e requerem o diagnostico diferencial com outras condicOes: aderéncias,
sindrome do intestino irritavel, doenca inflamatoria pélvica, cistite, neoplasias e outras
mais. O diagnostico clinico tem como base a exploracao dos sintomas, o exame
ginecologico e a identificacao de fatores de risco na historia que vao a favor da teoria
de que a endometriose seja um disturbio dependente da acdo estrogénica e
possivelmente secundaria ao refluxo menstrual para a cavidade peritoneal. Além disso,
o diagnostico 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.
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3. A endometriose profunda é definida pela demonstracao histopatologica da infiltracao

do peritonio ou outros 6rgaos com profundidade maior que 5 mm e a recomendacao
atual é tentar conseguir suspeitar deste diagndstico 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, disuria 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 endometriéticos em diferentes localizacoes e até como hidronefrose ou
obstrucgoes intestinais. A decisao 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 cirurgico, sao: locais comprometidos pela doenca,
como ovarios ou focos profundos em regido retrocervical, vaginal, septo retovaginal,
lesdes do trato urinario ou digestivo, nas quais devemos considerar o tamanho e
nimero de lesoes, 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 ¢ 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 opc¢ao conservadora nao cirargica vem da etiopatogenia da doenca,
onde percebe-se que nem toda lesdo tem o mesmo comportamento, ou seja, ha lesoes

peritoneais, pequenos endometriomas ou mesmo lesoes profundas que chegam a
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determinado tamanho e, ou intrinsecamente ou por bloqueio hormonal, permanecem
estaveis, sem progressao. Porém, ha outras lesdoes 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 les6es profundas, assim como o surgimento ou nao de
novas lesoes. Desta forma, as opcoes 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.

Indicacao cirargica - A decisdo 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 estadio da
doenca). As informacgdes que os métodos de imagem podem oferecer, que sao
necessarias para o planejamento cirargico, sdo: locais comprometidos pela doenga,
como ovarios ou focos profundos em regido retrocervical, vaginal, septo retovaginal,
lesoes do trato urinario ou digestivo, nas quais se deve considerar o tamanho e namero
de lesbes, camadas da parede intestinal comprometidas, circunferéncia da alca

envolvida e a distancia da borda anal (nas leses de retossigmoide).

Na laparoscopia, pode se manifestar como lesdes endometriais tipicas e atipicas,
nodulos endometrioticos em diferentes localizacoes e até como hidronefrose ou
obstrucoes intestinais. A decisao 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 cirargico, 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
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nimero de lesoes, 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”.

O objetivo da cirurgia é remover todos os focos visiveis e/ou palpaveis de
endometriose em uma unica cirurgia (one shot surgery) diminuindo, desta forma, os

escores de dor e melhorando a qualidade de vida e os indices de fertilidade.

DO PLEITO

1.

Videolaparoscopia ginecologica.

2. Procedimento contemplado pelo SUS sob o codigo 02.09.01.006-1, segundo a tabela

SIGTAP, e trata-se de procedimento de alta complexidade

III — CONCLUSAO

1.

A paciente em tela possui diagnostico de endometriose profunda, e ja realizou
laparoscopia diagndstica. Sabe-se que nao ha tratamento definitivo para endometriose

e que a o tratamento cirtargico é a tltima opcao.

Durante consulta ao portal do SUS em 05/12/2019 observa-se que ha nova solicitagao
de consulta junto ao SISREG, datada de 21/11/2019 constando como aguardando

agendamento.

Nos documentos, s6 é citado o tratamento clinico realizado com a insercao do DIU
Mirena e sabemos que outras alternativas podem ser instituidas e para isso é
necessario saber toda a historia patologica da paciente a qual devera ser analisada pelo

profissional especialista.

3. Este NAT conclui que a paciente em tela tem indicacao de ser atendida por

um __ginecologista cirurgiao, de preferéncia que atue na area de
endometriose, em servico que realize procedimento cirargico, caso esse
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seja o tratamento escolhido.

4. Cabe a Secretaria de Estado da Satde disponibilizar tal procedimento e a
Secretaria Municipal de Satde o seu agendamento. Cabe também a SESA

identificar o prestador, publico ou contratado, que realizara o procedimento.

5. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando o desconforto que vem provocando no
paciente, em decorréncia das dores, entende-se que deva ter uma data definida para

realizar a consulta e o procedimento que respeite o principio da razoabilidade.

6. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saide do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS por acesso a
acoes 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”.

7. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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