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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Anténio de Souza Rosa
PROCESSO N°.: 50180464220218130433
CAMARA/VARA: Unidade Jurisdicional - 1° JD
COMARCA: Montes Claros
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: K. C. S. M. F.
IDADE: 30 anos
PEDIDO DA ACAO: Procedimento/Exame complementar: RESSONANCIA
MAGNETICA DE ABDOME INFERIOR, para definir diagndstico quanto a
probabilidade de ser ENDOMETRIOSE (CID 10 N80)
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 E66, 110 e N80.9
FINALIDADE / INDICAGAO: Obesidade morbida
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 48.349
NUMERO DA SOLICITAGCAO: 2021.0002564
Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Informacdo sobre os medicamentos pretendidos, bem como sobre o

tratamento prescrito e competéncia para o seu fornecimento.
Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatorios médicos apresentados, datados de 24/08/2021,
22/09/2021, trata-se de KCSMF, 30 anos, com obesidade morbida e
hipertensao arterial, apresentando quadro de dor ciclica e infecg¢ao
recorrente, relacionados ao fluxo menstrual e sangramento na cicatriz
umbilical. Evoluindo com comprometimento funcional. A principal
hipétese é de endometriose. Submetida a tratamento para infec¢ao no
umbigo e ultrassom abdominal que foi inconclusivo. Devido a sua
obesidade moérbidas, a despeito da autorizacdo do exame de
ressonancia de abdome inferior, e preparo para o mesmo, nao
conseguiu a realizagcao do exame pelo peso ser acima da capacidade
do aparelho disponivel no SUS. Necessita de exame de ressonancia
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magnética de abdome para definir diagnéstico e tratamento e permitir
o tratamento cirurgico.

Endometriose é uma doenga ginecolégica crénica, inflamatoria,
benigna, estrogénio-dependente e de natureza multifatorial que
acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva, com
prevaléncia de prevaléncia da doenca entre 5% e 10% da populagao
feminina em idade reprodutiva. Definida pela presenca de tecido que se
assemelha a glandula e/lou ao estroma endometrial - células de
endométrio, fora da cavidade uterina, com predominio, mas nao
exclusivo, na pelve feminina, como nos ovarios ou na cavidade abdominal,
onde voltam a multiplicar-se e a sangrar.

E dividida em trés doencas distintas: peritoneal, ovariana e
endometriose profunda. A peritoneal caracteriza-se pela presenca de
implantes superficiais no peritbnio; a ovariana, por implantes superficiais no
ovario ou cistos (endometriomas); e endometriose profunda, que é definida

como uma lesao que penetra no espaco retroperitoneal ou na parede dos

orgaos pélvicos, com profundidade de 5 mm ou mais.

A fisiopatologia da endometriose ainda é tema de discussao e
apresenta varias teorias baseadas em evidéncias clinicas e
experimentais. Teoria de Sampson ou da menstruagéo retrograda: foi
observado que 90% das mulheres apresentam liquido livre na pelve em
época menstrual, sugerindo, assim, que certo grau de refluxo tubario ocorra,
com consequente implante de células endometriais, no peritbnio e nos
demais 6rgaos pélvicos, iniciando, dessa forma, a doengca. Como somente
10% das mulheres apresentam endometriose, os implantes ocorreriam pela
influéncia de um ambiente hormonal favoravel e de fatores imunoldgicos
que nao eliminariam essas células desse local improprio. Teoria da
metaplasia celdmica: lesdes de endometriose poderiam originar-se
diretamente de tecidos normais mediante processo de diferenciagcéo

metaplasica. Teoria genética: predisposicdo genética ou alteracbes
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epigenéticas associadas a modificagdes no ambiente peritoneal (fatores
inflamatadrios, imunoldgicos, hormonais, estresse oxidativo) poderiam iniciar

a doenca nas suas diversas formas.

E de vital importancia reconhecimento dos principais sintomas e
os achados do exame fisico na endometriose, para nao atrasar o
diagnéstico. Em geral entre o inicio do quadro e o diagnéstico decorre
um prazo de 7 anos. Os principais sintomas associados sao
dismenorreia, dor pélvica cronica ou dor aciclica, dispareunia de
profundidade, alteragdes intestinais ciclicas (distensdo abdominal,
sangramento nas fezes, constipagdo, disquezia e dor anal no periodo
menstrual), alteragdes urinarias ciclicas (disuria, hematuria, polaciuria e
urgéncia miccional no periodo menstrual), infertilidade em até 40% dos
casos, dor recorrente, em célica durante o periodo menstrual que pode
incapacitar as mulheres de exercerem suas atividades habituais. Os
achados do exame fisico é fundamental na suspeita clinica da
endometriose. Noédulos ou rugosidades enegrecidas em fundo de saco
posterior ao exame especular, utero com pouca mobilidade sugerindo
aderéncias pélvicas, nodulos geralmente dolorosos também em fundo de
saco posterior podem estar associados a lesdes retrocervicais, nos
ligamentos uterossacros, no fundo de saco vaginal posterior ou intestinais.
Anexos fixos e dolorosos, assim como a presenca de massas anexiais,

podem estar relacionados a endometriomas ovarianos.

Os achados clinicos e de exame fisico, trazem a hipétese de
endometriose, mas ¢é necessaria a utilizagdo de ferramentas
diagndsticas auxiliares, para o diagnéstico definitivo. O ultrassom
pélvico e transvaginal com preparo intestinal e a ressonancia
magnética com protocolos especializados sao os principais métodos
por imagem para deteccao e estadiamento da endometriose e deverao
ser realizados por profissionais com experiéncia nesse diagnédstico.

Assim deve ser avaliado o utero, a regido retro e a paracervical, os
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ligamentos redondos e os uterossacros, o fornice vaginal posterior, o septo
retovaginal, o retossigmoide, o apéndice, o ceco, o ileo terminal, a bexiga,
os ureteres, os ovarios, as tubas e as paredes pélvicas, que sao locais mais
frequentes da doenga. A avaliagdo dos rins e do diafragma direito é
desejavel, quando ha suspeita clinica ou no exame radiolégico da pelve. E
importante frisar que os exames de imagem especializados sdao muito
eficientes na detecgcao e no estadiamento de lesdes profundas e dos
endometriomas ovarianos, mas sO6 esporadicamente é possivel
visualizar lesdes superficiais. A videolaparoscopia tinha, no passado,
papel no diagnéstico da endometriose, mas atualmente, com o avango
dos métodos por imagem, é indicada, para o diagnéstico, apenas a
pacientes que apresentam exames normais e falha no tratamento
clinico. O diagnéstico de certeza, porém, depende da realizagao de bidpsia.
A dosagem sérica de CA-125, deve ser realizada por o mesmo se altera nos

casos mais avancados da doenca.

A endometriose deve ser abordada como uma doenga cronica e
merece acompanhamento durante a vida reprodutiva da mulher,

momento no qual a doenga manifesta seus principais sintomas, ja que

regride espontaneamente com a menopausa. O tratamento clinico é
eficaz no controle da dor pélvica e deve ser o tratamento de escolha na
auséncia de indicagdes absolutas para cirurgia. Os principais objetivos
do tratamento clinico sdo o alivio dos sintomas algicos e a melhora da
qualidade de vida, nao se esperando diminuicao das lesées nem cura
da doenga, mas sim o controle do quadro clinico. O uso de
progestagénios de forma continua resulta em bloqueio ovulatério e tem
efetividade no tratamento da dor pélvica decorrente da endometriose.
Medicagbes orais continuas como: acetato de norentindrona, desogestrel e
dienogeste; de depdsito como o acetato de medroxiprogesterona e
anticoncepcionais de longa duragéo, como dispositivo intrauterino liberador

de levonorgestrel e implante de etonogestrel, podem ser usados. Os efeitos
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colaterais dos progestagénios incluem ganho de peso, alteragées de
humor, perda de massa 6ssea. O uso de pilulas combinadas de
estrogénios e progestagénios é indicado como tratamento de primeira
linha por diversos guidelines de sociedades médicas. O mecanismo de
acao € similar ao dos progestagénios. Nenhuma combinagdo mostrou-se
superior no tratamento clinico da endometriose e ainda ndo ha consenso se
a administracdo deve ser continua ou ciclica, ou sobre a forma de
apresentacdo (oral, injetavel, adesivo ou anel vaginal). Existem
medicagées adjuvantes para controle da dor, que, apesar de
apresentarem bons resultados em estudos clinicos, ndao tém sido
amplamente utilizadas na pratica clinica em razao dos efeitos
colaterais, como danazol, agonistas do GnRh e inibidores da
aromatase. Os anti-inflamatérios ndao hormonais sao frequentemente
utilizados na dismenorreia primaria, porém nao existem evidéncias
cientificas para o uso terapéutico especifico, apenas para alivio
temporario da dor nas pacientes com endometriose. Terapias
complementares podem ser indicadas no seguimento das pacientes com
endometriose sintomatica, como acupuntura, fisioterapia do assoalho
pélvico, psicoterapia e uso de analgésicos, como gabapentina e amitriptilina,
entre outros, ou seguimento, em conjunto com especialista nho manejo da
dor, para otimizar a analgesia. E fundamental avaliar outras causas de
dor em mulheres ja diagnosticadas com endometriose que nao

responderam ao tratamento clinico.

O tratamento cirurgico deve ser oferecido as pacientes em que o
tratamento clinico for ineficaz ou contraindicado por alguma razao,
assim como em algumas situagoes especificas. O objetivo da cirurgia
é a remogao completa de todos os focos de endometriose, restaurando
a anatomia e preservando a fungao reprodutiva, preferencialmente
devendo ser realizada por videolaparoscopia. As caracteristicas da
lesdo determinam a técnica a ser realizada. Todos os procedimentos

podem ser realizados com uma abordagem minimamente invasiva por meio
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de laparoscopia. A literatura elenca uma ampla gama de técnicas de
shaving aplicadas por diferentes autores, em diferentes tipos de nodulos
com diametros, tamanhos e profundidades muito dispares entre si. Ja a
resseccao discoide com a resseccao do nédulo é indicada nos nédulos de
até 3 cm. A ressecgao de um segmentos do intestinais, com anastomoses
terminoterminal, € indicada para lesbes maiores que 3 cm ou na presenca
de duas ou mais lesdes intestinais. O endometrioma de ovario pode ser
abordado retirando-se a capsula do cisto ou por meio da drenagem do
conteudo e da cauterizacdo da capsula. Lesbes endometridticas da parede
pélvica e do ligamento largo também devem ser removidas. A endometriose
do trato urinario acomete aproximadamente 1% de todas as pacientes com
endometriose, e o tratamento depende do estagio da doenga no momento
do diagndstico, do local das lesbes (bexiga, ureter) e da presenga ou ndo de
lesbes associadas.lsso pode ser desde a ureterdlise até uma ressecgao
com anastomose terminoterminal ou reimplante de ureter. Se a bexiga
estiver envolvida, a ressec¢cao completa das lesées com cistectomia parcial

sera o tratamento de escolha.

O exame de ressonancia magnética nuclear, € uma forma nao-
invasiva de examinar 6rgaos, tecidos e o sistema esquelético. Produz
imagens de alta resolugao do interior do corpo que ajudam a
diagnosticar uma variedade de problemas, com imagens em trés planos:
horizontal, vertical e com o corpo dividido em camadas. O equipamento é
importante na pesquisa e analise de doengas neuroldgicas, ortopédicas,
abdominais, cervicais e cardiacas. O teste pode diagnosticar, entre outras
doencas, a esclerose multipla, cancer, infartos, fraturas e até infecgdes. No
Sistema Unico de Saude (SUS) esta disponivel de forma gratuita. As
contraindicagdées da ressonancia magnética sao para pessoas com
implantes auditivos (cocleares), alguns implantes oculares e em outras
regides do corpo. E importante que isso seja informado no momento
do agendamento do exame de imagem. Marcapassos cardiacos em

principio sao contraindicados, mas alguns tipos especificos, sob
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supervisdo do cardiologista, podem ser admitidos mediante suporte técnico

e autorizagao.

Conclusao: trata-se de paciente de 30 anos, com obesidade mérbida e
hipertensao, dor ciclica e infecgcao recorrente, associados ao fluxo
menstrual e sangramento na cicatriz umbilical e comprometimento
funcional. A principal hipotese é de endometriose. Submetida a
tratamento para infecgdo no umbigo e ultrassom abdominal que foi
inconclusivo. Devido a sua obesidade moérbidas, a despeito da
autorizagdao do exame de ressonancia de abdome inferior, e preparo
para 0 mesmo, hdao conseguiu a realizacao do exame, devido ao seu
peso ser acima da capacidade do aparelho disponivel no SUS.
Necessita de exame de ressondncia magnética de abdome para definir

diagndstico e tratamento e permitir o tratamento cirurgico.

Endometriose é uma doenga ginecoldgica cronica, inflamatéria,
benigna, estrogénio-dependente e de natureza multifatorial que
acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva, com
prevaléncia de prevaléncia da doenca entre 5% e 10% da populagéo
feminina em idade reprodutiva. Definida pela presenc¢a de tecido que se
assemelha a glandula e/ou ao estroma endometrial - células de
endométrio, fora da cavidade uterina, com predominio, mas nao
exclusivo, na pelve feminina, como nos ovarios ou na cavidade abdominal,
onde voltam a multiplicar-se e a sangrar. E dividida em trés doencas
distintas: peritoneal, ovariana e endometriose profunda. A
fisiopatologia da endometriose ainda é tema de discussao e apresenta
varias teorias baseadas em evidéncias clinicas e experimentais.

E de vital importancia reconhecimento dos principais sintomas e
os achados do exame fisico na endometriose, para nao atrasar o
diagnostico. Em geral entre o inicio do quadro e o diagnéstico decorre
um prazo de 7 anos. Os principais sintomas associados sao
dismenorreia, dor pélvica cronica ou dor aciclica, dispareunia de
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profundidade, alteragcoes intestinais ciclicas, alteragdées urinarias
ciclicas, infertilidade em até 40% dos casos, dor recorrente, em colica
durante o periodo menstrual que pode incapacitar as mulheres de
exercerem suas atividades habituais. Os achados do exame fisico é
fundamental na suspeita clinica da endometriose. Anexos fixos e
dolorosos, assim como a presenca de massas anexiais, podem estar

relacionados a endometriomas ovarianos.

Os achados clinicos e de exame fisico, trazem a hipdotese de
endometriose, mas ¢é necessaria a utilizacao de ferramentas
diagnésticas auxiliares, para o diagnéstico definitivo. O ultrassom
pélvico e transvaginal com preparo intestinal e a ressonancia
magnética com protocolos especializados sao os principais métodos
por imagem para detecgcao e estadiamento da endometriose e deverdo
ser realizados por profissionais com experiéncia nesse diagnéstico. E
importante frisar que os exames de imagem especializados sdao muito
eficientes na detecgao e no estadiamento de lesdes profundas e dos
endometriomas ovarianos, mas sO6 esporadicamente é possivel
visualizar lesdes superficiais. A videolaparoscopia tinha, no passado,
papel no diagnostico da endometriose, mas atualmente, com o avango
dos métodos por imagem, é indicada, apenas a pacientes que

apresentam exames normais e falha no tratamento clinico.

No referido caso a paciente, ndo ha informagoes da tentativa do
diagndstico da lesao de parede por outros métodos alternativos
disponiveis como a tomografia, recurso também disponivel no SUS.
Também é importante ressaltar a videolaparoscopia que, no passado,
papel no diagnéstico da endometriose, pode ser indicada como
alternativa, ja que é indicada, para pacientes que apresentam exames
normais, 0 que nao é o caso, mas que teve o exame autorizado e
porém com impedimento a realizacao do exame, pela limitacdo propria

da paciente (obesidade) para o equipamento disponivel e nao do SUS.
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Assim, no caso em tela, nao existe solicitagcao de procedimento diverso,
nao contemplado pelo SUS, que requeira avaliagcao de indicagao,
imprescindibilidade, substituicdio ou nao pelo NATJUS, mas
necessidade melhor articulagao de fluxos, competéncia esta, do gestor

local.
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