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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal, de Execucbes Penais e do JESP
Criminal
COMARCA: Manhumirim/MG

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAQ: 2026.0010847

IDADE: 42 anos Sexo: Feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: N80, N80.0, N80.1, N80.3,

PEDIDO DA ACAO: Cirurgia tratamento cirdrgico da endometriose por

videolaparoscopia

FINALIDADE / INDICACAO: Endometriose

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 35.442, 62.711
Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Encaminhem-se os autos, com urgéncia, ao NATJUS, para que apresente parecer

técnico acerca:
a) do diagndstico e da gravidade do quadro apresentado;
b) da indicacéo de tratamento cirlrgico;
c) da necessidade especifica de realizacdo da cirurgia por videolaparoscopia,
considerando as caracteristicas das les6es descritas nos documentos médicos;
d) da existéncia de tratamento cirdrgico adequado disponivel no SUS, inclusive por
técnica convencional, e se este seria suficiente para o quadro concreto;
e) dos riscos decorrentes da demora na realizagéo do procedimento;
f) da existéncia de alternativas terapéuticas disponiveis na rede publica.
Solicite-se parecer em carater de urgéncia, diante do quadro clinico narrado.
Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:
Conforme documentos médicos datado de 29/05/2026 e 07/08/2026,

trata-se de paciente de 42 anos, com quadro de endometriose pélvica

profunda infiltrativa, adenomiose difusa, endometrioma em ovario
direito e aderéncias pélvicas densas, com imobilizacdo e fixacao
bilateral dos anexos, istmocele, po6lipo endocervical, e congestéo
pélvica, confirmados por ultrassonofragia pélvica transvaginal. Quadro

1/15

Nota Tecnica N° 10847/2026 NATJUS-TIMG PM




# NatJus

Estadual

refratario sem controle satisfatorio da dor ou da progressao da doenca a
despeito do bloqueio hormonal de primeira linha com Dienogeste, e uso
de analgésicos e antinfamatorios (cetoprofeno e paracetamol).
Inviabilidade técnica de manter terapias hormonais de segunda linha
(andlogos de GnRH) perante les@es fibroticas estruturais e aderéncias
pélvicas estabelecidas. Mantendo, ha 5 anos, dor pélvica crbnica e
incapacitante, grau maximo da Escala Visual Analégica (EVA),10/10
dismenorreia severa, dispareunia de profundidade, disuria ciclica, dor
ao evacuar e disturbios intestinais ciclicos caracterizados por episédios
de diarreia ou constipacdo no periodo menstrual, sangramentos uterinos
irregulares, inchaco abdominal persistente, comprometimento severo
da qualidade de vida e capacidade funcional. Doenca multivisceral, de
carater progressivo, com processo inflamatério e aderencial pélvico, que
resulta em risco de agravamento e de danos potencialmente
irreversiveis como risco iminente de sensibilizacdo central do sistema
nervoso (cronificacdo irreversivel da dor) e progressdo da fibrose
pélvica. Assim, necessita urgente de tratamento cirdrgico por
videolaparoscopia de excisdo dos focos de endometriose profunda
infiltrativa; ooforoplastia unilateral ou bilateral com enucleagdo de
endometrioma liberacdo e preservacdo ovariana, lise de aderéncias
pélvicas, visando a citorreducdo da doenca e a restauracao da anatomia
pélvica. O procedimento principal indicado, Tratamento Cirdrgico de
Endometriose por Videolaparoscopia esta incorporado na Tabela de
Procedimentos do SUS, e previsto pelo PCDT do Ministério da Saude
como abordagem padrdo-ouro na endometriose profunda infiltrativa
com falha do tratamento farmacologico e acometimento anatdémico
estrutural (Codigo SIGTAP: 04.09.06.030-5). Embora nenhuma
intervencdao cirurgica garanta a eliminagéo absoluta do risco de recidiva
biol6gica, esta cirurgia em comparacdo com a cirurgia aberta
proporciona maior eficacia na citorredugéo de focos profundos no térus

aterino e na lise de aderéncias anexiais complexas, menor trauma
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cirargico, menor risco de formacédo de novas aderéncias, controle
superior da dor crénica, preservacédo da funcionalidade pélvica e rapida
recuperacdo para o0 retorno as atividades laborais e cotidianas,
representando a medida terapéutica mais eficaz para prevenir sequelas
anatébmicas e funcionais potencialmente irreversiveis decorrentes do
processo inflamatorio crénico. Conforme a inicial o municipio
disponibiliza o procedimento convencional aberto por n&do ofertar a
modalidade indicada.

A endometriose é doenga ginecoldgica caracterizada pelo
desenvolvimento e crescimento de tecido endometrial (estroma e
glandulas endometriais) de carater benigno, fora da cavidade uterina,
resultando em reagao inflamatéria crénica. As localizagées mais
comuns de sua ocorréncia sao ovarios, fundo de saco posterior e
anterior, folheto posterior do ligamento largo, ligamentos uterossacros,
utero, tubas uterinas, peritbneo, célon sigmoide, apéndice, reto,

ligamentos redondos, a bexiga.

NORM

Al ENDOMETRIOSE

Fonte: Barbosa e Oliveira

Pode surgir logo ap6s as primeiras menstruacdes e ndo costuma ser
encontrada nas mulheres que tiveram mais de um filho. E diagnosticada
guase que exclusivamente em mulheres em idade reprodutiva; mulheres

pos-menopausicas representam somente 2% - 4% de todos 0S casos
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submetidos a laparoscopia por suspeita de endometriose. Como nao ha
correlagao entre sintomatologia e grau da doenga e como para
confirmagao diagnéstica é necessaria a realizagao de procedimento
invasivo de laparoscopia, a determinagao da prevaléncia é dificil. Ocorre
em todos 0s grupos étnicos, com risco aumentado nas asiaticas e tem seu
pico de incidéncia entre 30 e 45 anos de idade. Estima-se uma taxa de
prevaléncia em torno de 10%. Em mulheres inférteis, estes valores podem
chegar a indices altos (30% - 60%), sendo um dos principais fatores
responsaveis pela infertilidade.

Os principais fatores para a endometriose sao: menarca
antecipada; ciclos menstruais curtos (menos de 27 dias) com fluxo
prolongado (mais de 8 dias) e dor menstrual intensa. A incidéncia de
endometriose € maior nas mulheres que retardam a gravidez ou nas
mulheres com historico familiar da doenca. Pode haver toxinas ambientais
gue predispbem a endometriose, como a dioxina. Gestacdo e
contraceptivos hormonais sao protetores. A etiopatogenia até agora
ndo se encontra perfeitamente elucidada, porém os fundamentos
apontam para a multicausalidade que associa fatores anatémicos,
imunes, hormonais e genéticos que podem auxiliar para a criacdo e
também no aperfeicoamento dos nucleos ectépicos de endometriose.
Varias teorias foram postuladas. Fatores hormonais parecem contribuir para
doenca, ja que os implantes endometriéticos podem produzir aromatase,
induzidos pelas prostaglabdinas E2, levando a producdo de estrogénio
extraovariano. Isso pode explicar por que a endometriose pode recorrer nas
mulheres que se submetem a histerectomia e a salpingo-ooforectomia
bilateral. Fatores genéticos por risco de seis a nove vezes maior de
desenvolver endometriose em mulheres que possuem um familiar de primeiro
grau com a doenca. O modo de heranca € possivelmente multifatorial. A
teoria da implantagdo, propde que o tecido endometrial, por meio da
menstruagao retrégrada, teria acesso a estruturas pélvicas através das tubas

uterinas implantando-se na superficie peritoneal, estabelecendo fluxo
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sanguineo e gerando resposta inflamatéria. A teoria da metaplasia celémica
sugere que células indiferenciadas do periténio pélvico teriam capacidade de
se diferenciar em tecido endometrial. A teoria do transplante direto explicaria
o desenvolvimento de endometriose em episiotomia, em cicatriz de cesariana
e em outras cicatrizes cirurgicas. Disseminacdo de células ou tecido
endometriais através de vasos sanguineos e linfaticos explicaria as
localizagdes fora da cavidade pélvica.

A identificacdo da doenca pode ser tardia, pois muitas vezes ela se
manifesta silenciosamente. Os sintomas da doenca podem surgir na
adolescéncia como colica menstrual forte, dores durante a relacéo
sexual, entre as menstruacdes, ao defecar e ao urinar, sangramento na
urina ou nas fezes e infertilidade. Muitas as mulheres confundem os
sintomas com cdlicas menstruais. Geralmente o quadro se manifesta em
mulheres na fase reprodutiva e se limita a menopausa. As principais
manifestagées sao dor pélvica, sobretudo relacionada a menstruagao,
infertilidade ou massa pélvica. A dor apresentar-se como dismenorreia,
dor pélvica crénica diferente da dismenorreia (ciclica ou nao), dispareunia
profunda ou dores associadas a defecagao ou micgao durante a fase
menstrual e fadiga cronica. Em geral, ocorrem associagado de 2 ou mais
sintomas. Como € um motivo de dor pélvica e infertilidade feminina,
conduz ao gasto mental e fisico, prejudicando em casos sérios as
condicdes de vida dos pacientes, especialmente devido ao atraso da
andlise. Em geral, sua descoberta torna-se um alivio, visto que junto
com a explicacdo do motivo de suas dores, vem a noticia da néo
malignidade da doenca. O exame ginecoldgico pode apresentar-se normal,
porem dor a movimentagdo do Utero, crescimento do volume ovariano ou
retroversdo uterina € desconfianca da doenca, apesar de que nao seja
especifica. Os espessamentos dos ligamentos uterossacros, lesdes
violaceas ou as nodulacdes palpaveis no fornice vaginal posterior na vagina
séo os indicios de sugestao de endometriose profunda infiltrativa.

O diagnéstico pode néo ser facil, merecendo atencdo médica, ja que
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a clinica das pacientes séo variaveis. Fundamenta-se no exame fisico,
na historia clinica, exames laboratoriais como CA-125, e exames de
imagem, dentre 0s quais a ressonancia magnética da pelve,
ecoendoscopia retal (ecocolonoscopia), ultrassonografia pélvica e
transvaginal com vias urinarias e com preparo intestinal, cistoscopia e
laparoscopia. O diagnostico €é pressumido pela histéria de
dismenorreia, achados no exame fisico (especialmente no toque da
vagina) e da frequéncia de lesbes suspeitas nos exames de imagem. Os
exames de imagem sao indispensaveis para mostrar a extensdo da
doenca e precisardo ser feitos depois da avaliagdo ginecolégica para
gque o especialista consiga fazer uma apuragao mais precisa e orientada.
O ultrassom transvaginal tem sensibilidade de 98 e 95%, especificidade de
100 e 98%, VPP de 100 e 98%, VPN de 98 e 97% e acuracia de 99 e 97%,
respectivamente. Segundo consenso da European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE) e da American Society of
Reproductive Medicine (ASRM), o padrao ouro para o diagnéstico é a
laparoscopia com inspeg¢ao direta da cavidade e visualizagao dos
implantes, nao necessitando de biépsia para confirmagao
histopatolégica. Diante da alta correlagdo entre achados laparoscopicos e
histolégicos (97%-99%), a comprovagao histologica mediante bidpsia
oneraria desnecessariamente a investigagao.

O estadiamento mais comumente usado é a classificagao revisada
da ASRM. Esta classificacao leva em consideragao o tamanho/dimensao,
aparéncia e profundidade dos implantes, localizagado dos implantes
endometriéticos e gravidade das aderéncias, principalmente tubo-
ovarianas e no nivel de bloqueio do fundo de saco de Douglas. Assim a
doenca é classificada em 4 estagios: minima, leve, moderada ou grave.
O estéagio | ou doenca minima possui focos endometriéticos isolados e sem
aderéncias significantes; estagio Il ou doenca leve apresenta lesdes livres e
dispersas, sem aderéncias significantes, implantes superficiais com menos

de 5cm; estagio Il ou doenca moderada contém mudltiplos implantes,
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superficiais e profundos com aderéncias periovariana e peritubaria que
podem ser evidentes; estagio 4 ou doenca severa/grave, consiste de
doenca extensa onde ha muitos implantes superficiais e profundos,
com ocorréncia de membranas e aderéncias densas e firmes e
existéncia de grandes endometriomas. Outra classificagdo muito usada
permite a classificacdo endometriose ap6s a videolaparoscopia de
acordo com o tipo histolégico dos implantes, com a localizacéo
anatémica da doenca no peritdnio, ovario ou septo retovaginal ou pela
extensdo da doenca sobre os 6rgéos pélvicos. Divide a endometriose
em 3 tipos: peritoneal, definida pela existéncia de implantes na superficie
do peritbnio; ovariana classificada pela existéncia de implantes nos ovarios
e a apresentacao de endometriomas e a infiltrativa profunda caracterizada
pela existéncia de implantes com profundeza acima de 5 mm e
hiperplasia muscular abaixo de peritdnio e fibrose.

A despeito de ser uma doenca benigna, € considerada uma
doenca cronica sem cura. A escolha do tratamento deve levar em
consideragao a gravidade dos sintomas, a extensao e localizagao da
doenga, o0 desejo de gravidez, aidade da paciente, efeitos adversos dos
medicamentos, taxas de complicagdes cirurgicas e custos. Assim o
tratamento ndo ha um tratamento ideal para endometriose, devendo o
mesmo ser individualizado, levando em conta a consequéncia da
doenca, em todo caso os sintomas da paciente com tratamento escolhido em
relacdo a qualidade de vida. O objetivo dos tratamentos é amenizar as
lesbes endometridticas, diminuir a dor e outros sinais, e aprimorar a
gualidade de vida das mulheres atingidas. Pode ser clinico ou ciruargico,
ou aindaa combinagao desses. A eficacia dos tratamentos tem sido medida
por avaliagdes de melhora da dor e taxas de fertilidade.

O tratamento clinico objetiva proporcionar a diminuicdo da dor
causada pela endometriose, além de colaborar na prevencdo ou
prolongar o desenvolvimento da patologia. Tem foco na manipulagao

hormonal com intuito de produzir pseudogravidez, pseudomenopausa
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ou anovulagao crénica, criando um ambiente inadequado para o
crescimento e manutencdo dos implantes da endometriose. Pode utilizar
de medicamentos anti-inflamatorios ndo hormonais, analgésicos e
alguns tratamentos clinicos complementares como: acupuntura,
eletroterapia, exercicios fisicos, mudancas de estilo de vida,
acompanhamento psicologico e fisioterapia. Todos os tratamentos
hormonais quer sejam com anticoncepcionais orais (ACO),
progestagenos, danazol ou analogos do GnRH como desogestrel, uso
de dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-LNG),
reduzem a dor atribuida a endometriose, quando comparados ao
placebo, e sao igualmente efetivos quando comparados entre eles. Para
o grupo de mulheres com infertilidade, ndo se justifica o tratamento hormonal
com supressao da ovulagdo. Nesses casos, quando a infertilidade é
secundaria a endometriose em estagios | e Il, o tratamento cirurgico, com
cauterizagao dos focos, mostrou-se eficaz.

O tratamento cirargico € eletivo e engloba desde métodos de
menor complexidade, como liberacdo de aderéncias velamentosas,
cauterizacdo de focos superficiais, até intervengfes complicadas nos
ovarios, bexiga, intestino, ureteres e fundo de saco de Douglas,
requisitando, em alguns casos, uma equipe multidisciplinar. E indicado
guando os sintomas sao graves, incapacitantes, quando nao houve
melhora com tratamento empirico com contraceptivos orais ou
progestagenos, ou andlogos do GnRH, danazol, uso DIU, em casos de
endometriomas, de distor¢ao da anatomia das estruturas pélvicas, de
aderéncias, de obstrugao do trato intestinal ou urinario e nas pacientes
com infertilidade associada a endometriose. A cirurgia para tratamento da
endometriose pode ser classificada em conservadora ou definitiva:

- Cirurgia conservadora: envolve destruigado dos focos de endometriose
e remogao de aderéncias, com consequente restauragao da anatomia
pélvica. Permite significativa redug¢dao da dor em 6 meses. A

laparoscopia terapéutica com ablagdo dos implantes, lise de
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aderéncias e ablagdo do nervo uterossacro, demonstra importante
diminuicdo da dor pelo periodo de 1 ano em até 90% das pacientes.

- Cirurgia definitiva: envolve histerectomia com ou sem ooforectomia (de
acordo com a idade da paciente). A histerectomia com
salpingooforectomia bilateral com excisdo de todos os focos de
endometriose mostrou taxas de cura de 90% em estudos n&o controlados,
sendo indicada quando ha doenca grave, persisténcia de sintomas
incapacitantes apds terapia medicamentosa ou cirurgica conservadora,
existéncia de outras doengas pélvicas com indicacdo de histerectomia e
nao ha mais o desejo de gestagao. No caso da endometriose infiltrativa
o tratamento deve ser cirurgico e a excisao das lesées deve ser guiada
visualmente, preservando-se o tecido sadio ao redor do nédulo
endometriético, ressecando-se parte da parede do reto e do fundo de
saco posterior, se necessario, com disseccao cuidadosa dos ureteres
e artérias uterinas. Eventualmente acaba sendo necessario realizar
resseccao segmentar do retossigmoide. Assim, € importante que atengao
especial seja dada a essa forma especifica de comprometimento da
endometriose, ja que representa uma doenga mais profunda, de maior
gravidade clinica e cirurgica e que requer cuidados multidisciplinares
para suaresolugao.

Em algumas situagdes o tratamento clinico associado ao cirurgico pode

ser feito antes da cirurgia ou ap6s esta. As evidéncias de beneficio do

tratamento combinado nao sao inequivocas, ficando o tratamento

medicamentoso reservado para pacientes sintomaticas apés o

tratamento cirargico. O uso de supressdao hormonal prévia a cirurgia as

evidéncias de beneficio do tratamento combinado n&do s&o inequivocas,
ficando o tratamento medicamentoso reservado para pacientes sintomaticas
apos o tratamento cirurgico. Pode diminuir o tamanho dos implantes de

endometriose; no entanto, ndo ha evidéncia que essa estratégia diminua a

extensdo da dissecgao cirurgica, prolongue tempo sem dor, aumente taxas

de fertilidade ou reduza as taxas de recorréncia. Ja o tratamento clinico apos
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o tratamento cirurgico, a avaliagdo de de meta-analises sédo discordantes.
Dessa forma, devido as evidéncias limitadas de beneficio, com potencial para
efeitos adversos, aconselha-se que o tratamento medicamentoso pos-
cirargico seja recomendado para pacientes que permanegcam sintomaticas
apos a cirurgia.

No Sistema Unico de Saude (SUS) o tratamento da endometriose
inclui tratamento clinico e cirargico considerando como primicias o
grau dos sintomas, a extensdo e localizacdo da doenca, a idade da
paciente e o desejo de gravidez, assim como o efeitos adversos dos
medicamentos e 0s custos e taxas de complicacdes cirargicas. A
Unidade Basica de Saude é a porta de entrada para o tratamento devido.
Para o tratamento clinico estdo disponiveis os ACO (etinilestradiol +
levonorgestrel, desogestrel); acetato de medroxiprogesterona; danazol e
andlogos do GnRH (gosserrelina: leuprorrelina; triptorrelina), DIU. O
tratamento ciruargico inclui conservadora e definitiva de acordo com o
caso, podendo ser por via aberta ou laparoscépica, relacionado como
Procedimento de Alta Complexidade do SUS, cuja a responsabilidade &
tripartide entre os entes Federal, Estadual e Municipal, sendo a
execucdo a cargo do Estado e Municipio. A cirurgia conservadora
videolaparoscopia € importante ferramenta terapéutica, considerada o
padrdo-ouro para o tratamento cirdrgico e a remocdo de focos de
endometriose e, quando indicada, deve promover a excisao de todos os
focos de endometriose bem como o restabelecimento da arquitetura
pélvica com lise de aderéncias. Esta disponivel no SUS cédigo genérico
de laparoscopia 02.09.01.006-1 do Sistema de Gerenciamento da tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS Procedimentos (SIGTAB).

Conclusao: Trata-se de paciente de 42 anos, com quadro de
endometriose pélvica profunda infiltrativa, adenomiose difusa,
endometrioma em ovario direito e aderéncias pélvicas densas, com
imobilizagcdo e fixagdo bilateral dos anexos, istmocele, polipo

endocervical, e congestdo pélvica, confirmados por ultrassonofragia
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pélvica transvaginal. Quadro refratario sem controle satisfatério da dor ou
da progresséo da doenca a despeito do bloqueio hormonal de primeira
linha com Dienogeste, e uso de analgésicos e antinfamatorios
(cetoprofeno e paracetamol). Inviabilidade técnica de manter terapias
hormonais de segunda linha (analogos de GnRH) perante lesdes
fibroticas estruturais e aderéncias pélvicas estabelecidas. Mantendo, ha
5 anos, dor pélvica cronica e incapacitante, grau maximo da EVA10/10,
dismenorreia severa, dispareunia de profundidade, disuria ciclica, dor
ao evacuar e disturbios intestinais ciclicos caracterizados por episédios
de diarreia ou constipacdo no periodo menstrual, sangramentos uterinos
irregulares, inchagco abdominal persistente e comprometimento severo
da qualidade de vida e capacidade funcional. Doenca multivisceral, de
carater progressivo, com processo inflamatério e aderencial pélvico, que
resulta em risco de agravamento e de danos potencialmente
irreversiveis como risco iminente de sensibilizagdo e cronificacéo
irreversivel da dor e progressado da fibrose pélvica. Assim, necessita
urgente de tratamento cirdrgico com excisdo dos focos de
endometriose profunda infiltrativa por videolaparoscopia; ooforoplastia
unilateral ou bilateral com enucleacdo de endometrioma liberagcdo e
preservacdo ovariana, lise de aderéncias pélvicas, visando a
citorreducdo da doenca e a restauracdo da anatomia pélvica. O
procedimento principal indicado, Tratamento Cirdrgico de Endometriose
por Videolaparoscopia esté incorporado na Tabela de Procedimentos
do SUS, e previsto pelo PCDT do Ministério da Saude como padrédo-ouro
na endometriose profunda infiltrativa com falha do tratamento
farmacologico e acometimento anatdmico estrutural (Codigo SIGTAP:
04.09.06.030-5). Embora nenhuma intervencdo cirurgica garanta a
eliminacdo absoluta do risco de recidiva bioldgica, esta cirurgia em
comparacdo com a aberta proporciona maior eficacia na citorreducéao
de focos profundos no térus uterino e na lise de aderéncias anexiais

complexas, menor trauma cirargico, menor risco de formacgéo de novas
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aderéncias, controle superior da dor crbnica, preservacdo da
funcionalidade pélvica e rapida recuperacdo para o0 retorno as
atividades laborais e cotidianas, representando a medida terapéutica
mais eficaz para prevenir sequelas anatbmicas e funcionais
potencialmente irreversiveis decorrentes do processo inflamatério
cronico. Conforme inicial o municipio disponibiliza o procedimento
convencional aberto por nao ofertar a modalidade indicada.

A endometriose é doenga ginecolégica cronica, benigna, por
reagao inflamatéria crénica devido o desenvolvimento de tecido
endometrial fora da cavidade uterina. E mais comumente nos ovarios,
fundo de saco posterior e anterior, ligamentos uterossacros, folheto
posterior do ligamento largo, utero, tubas uterinas, peritbneo, célon
sigmoide, apéndice, reto, bexiga e ligamentos redondos.

Ndo tem cura. Pode se abordada por tratamento clinico e/ou
cirargico, A escolha do tipo do tratamento deve considerar a gravidade
dos sintomas, a extensao e localizagao da doenga, o desejo de gravidez,
a idade da paciente, efeitos adversos dos medicamentos devendo ser
individualizado.

O tratamento cirargico é eletivo, sem caracter de emergéncia ou
urgéncia e indicado quando hé sintomas graves, incapacitantes; nao ha
melhora com uso empirico de ACO, progestagenos; em casos de
endometriomas; na distorgdo da anatomia das estruturas pélvicas,
aderéncias, obstrugdo intestinal ou urinario e em pacientes com
infertilidade associada a endometriose.

Engloba métodos de menor e maior complexidade. Intervencdes
complicadas concomitante nos ovarios, bexiga, intestino, ureteres e
fundo de saco de Douglas, requisitam, em alguns casos, uma equipe
multidisciplinar. Na endometriose infiltrativa o tratamento € cirurgico,
com excisao das lesdées visualmente guiadas, incluindo resseccao de
parte da parede do reto e do fundo de saco posterior se necessario, com

dissecc¢ao cuidadosa das estruturas adjacentes. Atengao especial deve ser
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dada a essa forma de endometriose, ja que representa doenga mais
profunda, de maior gravidade cuja abordagem clinica e cirargica,
podem nado ser curativas. O tratamento cirdrgico inclui cirurgia
conservadora ou definitiva de acordo com o caso, por via aberta ou
laparoscopica, sendo Procedimentos de Alta Complexidade do SUS, de
responsabilidade tripartide entre os entes Federal, Estadual e Municipal,
e execucdo a cargo do Estado e Municipio. A cirurgia conservadora
videolaparoscopia € importante ferramenta terapéutica, considerada o
padrdo-ouro para o tratamento cirdrgico e a remocdo de focos de
endometriose e, quando indicada, deve promover a excisao de todos os
focos de endometriose bem como o restabelecimento da arquitetura
pélvica com lise de aderéncias. Esta disponivel na SIGTAB sob cédigo
genérico de videolaparoscopia 02.09.01.006-1, que se associa a outros
procedimentos conforme o caso.

E importante ressaltar que o caso em tela, a despeito de se tratar
de quadro de endometriose profunda, resistente a primeira linha de
tratamento hormonal, corresponde a doenca crénica, ndo curavel com
indicacao cirurgica aberta (convencional) ou laparoscoOpica, sendo a
laparoscoOpica considerada padrdo ouro. Entretanto ndo se tratar a
videolaparoscopia na endometriose infiltrativa ndo se trata do Unico
procedimento disponivel no SUS, de demanda de urgéncia e
emergéncia, e nem de solicitacdo de procedimento diverso, ndao
contemplado pelo SUS, que requeira avaliagdo de indicagdao,
imprescindibilidade, substituicdo ou n&o pelo NATJUS, mas
necessidade de melhor gestdo de fluxos, competéncia do gestor de
saude local/estadual, que devem gerir a solicitagdo conforme os fluxos
estabelecidos.
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