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Senhor(a) Responsável, 

 
A autora ajuizou ação reparatória contra o Município de Carangola alegando que, 
para tratamento pós-cirúrgico, foram receitadas 6 ampolas de zoladex 3,6 mg, 
a serem aplicadas uma a cada mês totalizando 6 meses de tratamento. Afirma 
que apesar do medicamento ser fornecido pelo SUS e de ter, logo após a 
intervenção cirúrgica, dado entrada na documentação necessária para 
recebimento do medicamento pelo SUS, não houve fornecimento até a data 
prescrita pelo médico, o que a obrigou a adquirir a primeira e segunda ampolas 
do medicamento para evitar riscos à sua saúde, sendo  fornecido  pelo  SUS  
apenas  a  partir  da  data  da  terceira  aplicação. Segundo relatório médico 
juntado aos autos a autora era portadora de endometriose pélvica (CID  N  80.9)  
tendo  sido  submetida a  laparotomia em 18/6/2008 com indicação para 
tratamento posterior com zoladex 3,6mg a ser iniciado na data 10/7/2008, sob 
pena de risco ao tratamento. 

 
A autora pleiteia a restituição do valor que despendeu para a aquisição das duas 
ampolas do medicamento que alega não ter sido fornecida pelo SUS além de 
danos morais. 

 
Solicito parecer técnico desse órgão a respeito do medicamento em questão. 
Atenciosamente, 

 
Rafael Murad Brumana 

 
Juiz de Direito 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESPOSTA 

1.   Esclarecimentos 
 

Zoladex® é o nome comercial do acetato de goserelina, um análogo de GnRH, 

hormônio produzido na hipófise que estimula a produção de hormônios sexuais. 

Como suprime a produção de hormônios sexuais (estrógeno e testosterona) a 

goserelina  é utilizada em tratamento de câncer de mama e de próstata. Seu uso 

na endometriose visa suprimir o ciclo menstrual. 

 

 
Endometriose é uma condição ginecológica frequente, benigna, que afeta 

aproximadamente  10%  das  mulheres  em  idade  reprodutiva.  Consiste  na 

presença de células endometriais em locais fora do útero (o endométrio é a 

camada interna do útero e é renovada mensalmente pela menstruação). 

 

 
 

Áreas mais comuns atingidas pela endometriose. 
 

Fonte: Wickpedia disponível em  http://pt.wikipedia.org/wiki/Endometriose 
 
 

Os sintomas comuns são cólicas, dor pélvica, infertilidade ou massa pélvica. O 

diagnóstico por laparoscopia ou laparotomia mostra a localização, extensão e a 

gravidade da doença. A cirurgia pode promover a excisão ou ablação (destruição 

térmica) do tecido endometriótico e mostrou ser benéfica para o manejo da dor 

em pacientes com endometriose leve a moderada. 

 

 
2.   Revisão da literatura 

 

 
Uma revisão sistemática da literatura (Cochrane) buscou avaliar a eficácia do uso 

de medicação pré e pós cirurgia para tratamento da endometriose, comparada 

com a cirurgia apenas (sem medicação prévia ou posterior à cirurgia).  Concluiu 

que não existem evidências de benefício com o uso de Zoladex® quando se 

avalia os desfechos dor, recorrência da endometriose ou taxa de gestação 

alcançada. 

Outra revisão apontou os mesmos resultados com referência ao uso pós- 

cirúrgico de análogos do GnRH (no caso em questão, o Zoladex®) 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Endometriose


3.   Conclusão 
 

Não há, evidências de benefícios em associar a medicação para supressão 

hormonal  no  período  pré  ou  pós-cirúrgico  no  tratamento  da  endometriose, 

quando se avalia dor, recorrência da endometriose ou taxa de gravidez pós- 

cirúrgica. 

Portanto, segundo a análise da literatura, o atraso na liberação do medicamento 

para a paciente em questão não causou dano adicional ou risco de desfecho 

desfavorável relacionado ao quadro clínico de endometriose operada. 

A recomendação, baseada em evidências mais modernas, deveria ser a não 

utilização do medicamento, por ineficiência do mesmo para prevenir qualquer 

desfecho adverso ou melhorar as taxas de gestação. 
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