Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 2053/2019

Vitoria, 09 dezembro de 2019

Processo n° |
impetrado por |

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

Criminal e da Fazenda Publica de Itapemirim, requeridas pela MM. Dr. Leonardo Augusto de

Oliveira Rangel, sobre o procedimento: cirurgia de endometriose.

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados no Termo de Reclamacdo, a requerente possui
endometriose profunda de estagio avancado, e sente fortes dores, comprometendo sua
vida pessoal. E por isso, solicitou por via administrativa o procedimento pleitado,

porém, até a presente data nao conseguiu e por isso recorre as vias judiciais.

As fl. 04, guia de referéncia e contra-referéncia, com data de 04/07/2019, com
carimbo do médico ilegivel, encaminhado a paciente ao ginecologista devido

endometriose profunda com sintomatologia.

As fls. 07, ressonincia magnética de pelve, com data de 26/01/2019, com foco de
endometriose profunda no recesso vesicouterino, com sinais de processo aderencial
uterovesical e com alcas intestinais. Heterogeneidade miometrial inespecifica,
podendo estar relacionada a adenomiose incipiente, dependéncia de correlacao com

dados clinicos. Pequena quantidade de liquido livre na cavidade.

As fls. 08, ultrassonografia transvaginal, com data de 16/07/2019 com varizes

miometriais, pequena quantidade de liquido na cavidade endometrial.
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II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saiide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencado a saude, ampliando
o conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das a¢oes 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
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de wurgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com
condic¢oes 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
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a satde que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

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
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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%.

A causa exata da endometriose continua a ser desconhecida. Provavelmente, a
etiologia é multifatorial. Varias caracteristicas individuais (histéria familiar de
endometriose, menarca precoce e exposicao a circulacdo de hormonios esteroides,
indice de massa corporal durante a infancia tardia e inicio da adolescéncia),
caracteristicas do estilo de vida e fatores ambientais estao provavelmente relacionados
com o desenvolvimento da endometriose. Uma histéria familiar positiva pode ser
associada a endometriose, mas nao esta claro se esta associacao pode ser explicada por

mecanismos genéticos, elementos ambientais ou apenas uma maior consciéncia global.

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 associacdes. 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 sao 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
ginecoldgico e a identificacdao de fatores de risco na histéria que vao a favor da teoria
de que a endometriose seja um distirbio 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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4. A endometriose profunda é definida pela demonstracao histopatolégica da infiltracao

do peritonio ou outros 6rgaos com profundidade maior que 5 mm e a recomendacao
atual é tentar conseguir suspeitar deste diagnodstico 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 cronica 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 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 informacoes que os métodos de imagem podem nos oferecer, que sao
necessarias para o planejamento cirargico, sio: 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 é efetiva para reduzir

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

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da paciente com endometriose profunda pode ser clinico, cirtrgico ou a
combinacdo de ambos. Tem por objetivo resolver o problema da paciente, isto é&,
buscar o alivio da dor pélvica e a resolucao da infertilidade. Tratar o sintoma e nao

focar exclusivamente na lesdo. A abordagem terapéutica deve estar embasada no
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diagnostico correto da localizacao e extensdo da doenca, resultado de uma avaliacao

clinica criteriosa e de estudos de imagem meticulosos.

Independente da modalidade terapéutica escolhida, o objetivo principal é o alivio da
dor, a obtencdo de gravidez e a prevencao de recorréncias. Embora haja intimeros
estudos na literatura, os achados sao contraditorios e inconclusivos. A melhor

abordagem terapéutica para endometriose e infertilidade ainda nao foi estabelecida.

Os efeitos da cirurgia em mulheres com EP parecem benéficos no que diz respeito a
restauracao da anatomia, remocao de implantes endometrioticos e endometriomas
resultando em diminuicao da inflamacao. Porém nao ha evidencia cientifica suficiente
para recomendar cirurgia nestas pacientes como forma de melhorar as taxas de

fecundidade.

A bordagem cirurgica deve ser realizada nas seguintes situacoes:
falha da terapéutica hormonal para aliviar a dor.
situagoes de intolerancia e de contraindicagoes ao uso destas drogas.

casos graves, muito sintomaticos, sem desejo de gravidez futura que querem uma

alternativa ao uso de medicacao por longo tempo.

estenose intestinal associada a sintomas de semi-obstrucao do transito intestinal.
presenca de massa pélvica de natureza incerta

lesdo de ileo terminal e de apéndice cecal.

evidéncia de obstrucao das vias urinéarias

5. Na abordagem cirdrgica da endometriose profunda o risco de complicacoes intra e
poOs-operatdrias potencialmente graves (fistula recto-vaginal ou ureterovaginal ou
perfuragdo intestinal com peritonite fecal com necessidade de colostomia) é real. O
risco de complicacoes depende do grau de envolvimento intestinali7, abertura da

mucosa vaginal, extensao da doenca infiltrativa e experiéncia da equipa cirargica. A
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possibilidade de realizar este tipo de cirurgias num centro de referéncia reduz o risco

de complicacoes e melhora os resultados clinicos

O objetivo da cirurgia é remover todos os focos visiveis e/ou palpaveis de
endometriose em uma tunica 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.

Cirurgia de endometriose.

III — CONCLUSAO

1.

A paciente em tela possui diagnostico de endometriose profunda, necessitando de

tratamento cirtargico.

Nos documentos nao informa se a paciente ja foi submetida a algum tratamento
clinico. 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 que atue na area de endometriose.

Este NAT consultou o SISREG e a paciente solicitou consulta em ginecologia em

11/07/2019, e esta aguardando agendamento.

Este Nucleo conclui que a paciente em tela tem indicacao de ser avaliada
por um ginecologista, em Hospital que realize procedimento cirargico
para verificacao do quadro e posteriormente ser instituido o tratamento
especifico.

- N2o se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢ao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando o desconforto que vem provocando na
paciente e comprometimento da sua qualidade de vida, entende-se que deva ter uma

data definida para realizar o procedimento cirdrgico que respeite o principio da
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razoabilidade.

5. Vale ressaltar que o Enunciado n°® 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Saade do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a
acoes e servicos de satude 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”.

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

necessarios.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

REFERENCIA

Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia. Manual de endometriose

2014/2015. Disponivel em:

http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/13162/material/Man

ual%20Endometriose%202015.pdf

ANDRADE, Ana Goncalves et al . Tratamento cirargico da endometriose profunda: série de
16 casos. Acta Obstet Ginecol Port, Coimbra, v. 10, n. 1, p. 15-20, mar. 2016 . Disponivel
em <http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-

58302016000100004&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 09 dez. 2019.

Carneiro MM, Filogénio ID, Costa LM, de Avila I, Ferreira MC. Clinical prediction of deeply
infiltrating endometriosis before surgery: is it feasible? A review of the literature.Biomed Res

Int. 2013;2013:564153. doi: 10.1155/2013/564153. Epub 2013 Sep 5


http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/13162/material/Manual%20Endometriose%202015.pdf
http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/13162/material/Manual%20Endometriose%202015.pdf

