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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 Vara Civel, Criminal e de Execucdes Penais
COMARCA: Salinas

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010555

IDADE: 68 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): N85.0, E11, 110, M79.7

PEDIDO DA ACAO: Histeroscopia cirtirgica com bidpsia

FINALIDADE / INDICACAO: Avaliacdo diagnostico terapéutica de quadro de
hiperplasia endometrial com sangramento uterino disfuncional e dor pélvica.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

a) Os medicamentos/insumos/equipamentos/tratamento possuem registro na
ANVISA?

R.: O procedimento solicitado esta incorporado ao SUS sob o cdédigo

02.11.04.004-5 histeroscopia diagnéstica, vide tabela SIGTAP-DATASUS.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211040045/09/2026

b) Os medicamentos/insumos/equipamentos/tratamento encontram-se inclusos
em listas do SUS?

R.: O procedimento diagnostico terapéutico solicitado, estd incorporado
ao SUS sob o codigo 02.11.04.004-5 histeroscopia diagnostica, vide tabela

SIGTAP-DATASUS.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211040045/09/2026

c) Os medicamentos/insumos/equipamentos/tratamento ora vindicados, a
despeito de serem registrados na Anvisa e encontrarem-se incluidos nas listas
do SUS, encontram previsao para o quadro da parte requerente, a vista dos
relatorios médicos, exames e receituarios apresentados pela paciente?

R.: O procedimento diagnostico terapéutico solicitado, esta incorporado

ao SUS sob o codigo 02.11.04.004-5 histeroscopia diagnostica, vide tabela
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SIGTAP-DATASUS.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211040045/09/2026

d) Os medicamentos/insumos/equipamentos/tratamentos encontram respaldo
em Medicina Baseada em Evidéncias, que demonstram a seguranca e sua
eficacia?

R.: Uma mulher de 68 anos com sangramento uterino disfuncional e dor
pélvica ndo esclarecida em exames de imagem ja realizados,
ainvestigacdo imediata para exclusdo de céancer endometrial é
recomendada, para excluir neoplasias.

O procedimento diagnostico terapéutico proposto esta em conformidade
com as diretrizes técnicas atuais, para manejo do quadro descrito para a
paciente.

e) Existe substituto terapéutico incorporado pelo SUS?

R.: O sangramento pdés-menopausa deve ser sempre investigado com
prioridade para excluir o carcinoma de endométrio, embora a maioria dos
casos tenha causa benigna, apenas cerca de 9% das mulheres com esse
sintoma recebem diagndstico definitivo de cancer endometrial.

A histeroscopia esta indicada quando a propedéutica inicial, através de
exames de imagem revela achados inconclusivos, ou seja, sao
insuficientes para o estabelecimento de diagndéstico definitivo.

Consta que a paciente apresentou resposta insatisfatoria ao manejo
clinico conservador, e que a realizacao de propedéutica inicial através de
exames de imagem néo alcancou éxito para o esclarecimento diagndéstico.
Considerando os elementos técnicos apresentados, ha indicacdo de
realizacdo do procedimento proposto, o qual possibilita avaliacao
especializada com realizacdo de bidopsia dirigida para estudo
histopatologico e definicdo diagndéstico terapéutica.

A literatura técnica afirma que h& concordancia substancial entre as
diretrizes internacionais sobre o0s principios que norteiam o manejo da

hiperplasia endometrial, incluindo o papel central do_ diagnéstico
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histologico, a avaliagdo individualizada de risco e o alinhamento do
tratamento com os objetivos reprodutivos.
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
fiboromialgia, em acompanhamento ginecologico devido a quadro clinico
compativel com hiperplasia endometrial, em funcdo de sangramento uterino
anormal e dor pélvica, necessitando de investigacdo diagndstica / terapéutica
especializada através de histeroscopia cirdrgica e bidpsia dirigida para
realizacao de estudo histopatologico.

O sangramento pos-menopausa deve ser sempre investigado com
prioridade para excluir o carcinoma de endomeétrio, embora a maioria dos casos
tenha causa benigna, apenas cerca de 9% das mulheres com esse sintoma
recebem diagndstico definitivo de cancer endometrial.

O sangramento uterino anormal e o sangramento pés-menopausa
continuam sendo a principal caracteristica da patologia endometrial, e até 10-
20% dos sangramentos pés-menopausa podem ser hiperplasia ou cancer;
portanto, a avaliacdo imediata de qualquer sangramento anormal, seja com
coleta de tecido para analise patologica ou por imagem, deve ser realizada.
Embora qualquer pessoa com utero possa desenvolver hiperplasia atipica,
também conhecida como neoplasia intraepitelial endometrial (NIE),
predisposicfes genéticas (por exemplo, sindrome de Lynch), obesidade,
anovulacdo crénica e sindrome dos ovarios policisticos aumentam
consideravelmente esses riscos, enquanto o uso de pilulas anticoncepcionais
orais ou dispositivos intrauterinos contendo progesterona diminui o risco.?

A hiperplasia endometrial deve ser suspeitada em mulheres que
apresentam sangramento uterino anormal. A ultrassonografia transvaginal
serve como ferramenta diagnostica inicial para avaliar a morfologia e a
espessura do endométrio; no entanto, o diagnostico definitivo é histopatoldgico,
exigindo biépsia endometrial. A biépsia também é essencial para monitorar a

regressao, persisténcia ou progresséo da doenca. Uma anamnese e um exame
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fisico completos séo cruciais.

A ultrassonografia transvaginal € o exame de primeira linha para
sangramento pés-menopausa. A ultrassonografia pélvica € valiosa para
identificar lesbes focais (como polipos ou miomas submucosos),
heterogeneidade endometrial ou espessamento. As diretrizes do RCOG (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists) ressaltam que os limiares
diagnosticos variam de acordo com a idade e o estado reprodutivo.?

O emprego de técnicas minimamente invasivas para diagnostico e
tratamento cirdrgico é uma realidade mundial em todas as areas médicas. A
histeroscopia é um método desenvolvido para visualizacdo e estudo direto da
cavidade uterina, possibilita sua execucao, em regime ambulatorial incluindo
algumas acles cirargicas. A histeroscopia tornou-se “padrao ouro” na
avaliacao da cavidade uterina e na obtencdo de material para estudo
anatomopatoldgico.

A histeroscopia traz uma abordagem minimamente invasiva aos
problemas ginecologicos mais comuns. As melhorias na técnica e no
equipamento permitiram seu uso diagndstico e terapéutico a nivel ambulatorial.
As complicacdes mais comuns sao: sindrome vaso vagal (tontura, sudorese,
nauseas/vomitos, taquicardia, palidez), dor, sangramento pela vagina e
raramente perfuragcao uterina.

Principais indicacbes da histeroscopia: sangramento uterino anormal,
espessamento endometrial, infertilidade com suspeita de causa uterina ou
cervical, sinéquia intrauterina, suspeita de mal formacfes mudllerianas,
recuperacdo de DIU ectdpico, produtos da concepcao retidos (restos ovulares
e placentarios), avaliacdo de achados anormais em outros exames de imagem
histerossalpingografia, etc).

A histeroscopia € a visualizacdo do revestimento do Utero (endométrio)
com um endoscépio, que é um tubo estreito com uma luz e uma camera na
extremidade. A histeroscopia sO deve ser realizada se a coleta de amostra
endometrial ambulatorial ndo for viavel devido a dificuldades técnicas, se a

coleta de amostra endometrial for inadequada, em mulheres com
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irregularidades ultrassonograficas que apresentam alto risco de cancer
endometrial e em mulheres com suspeita de patologia focal. As patologias
focais sao principalmente pdlipos, que podem ser cancerigenos. A
histeroscopia geralmente é realizada em até duas semanas apds O
encaminhamento, como parte de um servigo integrado, ou em até trés
semanas, para que os resultados sejam enviados as pacientes em até quatro
semanas, conforme recomendado pelos padrdes de diagnostico mais rapidos
no Reino Unido. Uma reviséo sistematica de 65 estudos, que incluiu 26.346
mulheres, relatou que a histeroscopia com histologia tem sensibilidade de 86,4%
e especificidade de 99,2% para a deteccdo de cancer endometrial. A
histeroscopia com amostragem endometrial ou amostragem direcionada pode
ser realizada em regime ambulatorial ou sob anestesia geral. A histeroscopia
ambulatorial é oferecida na maioria dos centros por ser custo-efetiva. No
entanto, a histeroscopia ambulatorial pode ser dolorosa em quase um terco
das mulheres, estad associada a um risco aumentado de infeccdo (0,25%) e
potencial para perfuracdo uterina (0,1%), e pode ser dificil em mulheres mais
velhas devido a estenose cervical (4,2%). A falha da histeroscopia ambulatorial
exige anestesia geral, que apresenta riscos adicionais e custos aumentados. A
histeroscopia também acarreta o risco de disseminacdo de células malignas

na cavidade peritoneal.*

A HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA E O EXAME REALIZADO PARA OBSERVAR A
CAVIDADE UTERINA E O CANAL CERVICAL. PODE SER REALIZADA EM AMBULATORIO
SEM O USO DA ANESTESIA E SEM EXIGIR INTERNAGCAO. PERMITE A VISUALIZACAO
DIRETA DO INTERIOR DO UTERO, COM INTRODUGCAO DE INSTRUMENTAL E UMA
OTICA VIA VAGINAL QUE VARIA DE 1,2MM A 4 MM DE DIAMETRO. ATRAVES DA
VIDEOHISTEROSCOPIA, INTRODUZ-SE PELA VAGINA UMA FINA OPTICA NO CANAL
UTERINO, QUE LEVA LUZ AO SEU INTERIOR, BEM COMO UM GAS (GAS CARBONICO)
PARA DISTENDE-LA, TUDO CONTROLADO PELO HISTEROFLATOR AUTOMATICO QUE
OFERECE PROTECAO E SEGURANCA QUANTO A ABSORCAO DE CO2 PELA
PACIENTE. ACOPLA-SE MICRO CAMERA QUE LEVA A IMAGEM A UM MONITOR QUE
PERMITE A VISUALIZACAO DO CANAL CERVICAL E AS POSSIVEIS PATOLOGIAS. APOS
O EXAME A PACIENTE PODERA RETORNAR AS SUAS ATIVIDADES NORMAIS. O
EXAME E FOTOGRAFADO. INDICAGOES DIAGNOSTICAS: INFERTILIDADE,
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ABORTAMENTO HABITUAL, SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL, POLIPOS, MIOMAS,
ADERENCIAS, ESPESSAMENTO DO ENDOMETRIO E ADENOCARCINOMA DO
ENDOMETRIO.!

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211040045/09/2026

A secretaria da saude de Santa Catarina, possui protocolo de avaliacéo /
regulacdo para acesso ao exame de histeroscopia diagnostica, onde prevé
como risco vermelho, maior prioridade para os casos de sangramento uterino

anormal na pés-menopausa.*?

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
¥ Médicos da Atenc3o Primdria e ginecologistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

« Sangramento uterino anormal na pés-menopausa.

+ Sangramento uterino anormal na perimenopausa.

«+ Sangramento uterino no menacme ocasionando um quadro de
anemia, principalmente se acompanhado de lesdes como
leiomiomas e pdlipos endometriais.

AMARELO

« Pdlipos endometriais e leiomiomas submucosos sem sangramento
ou com sangramento leve.
« Sinéquias uterinas.
+ Sangramento uterino anormal leve em pacientes com menos de
35 anos, sem outras patologias associadas.
1

3 ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO

= GERENCIA DE REGULAGAO AMBULATORIAL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

No caso concreto, consta que a paciente apresentou resposta
insatisfatéria ao manejo clinico conservador, e que a realizacéo de propedéutica
inicial através de exames de imagem foi insuficiente para o esclarecimento
diagnostico.

Considerando os elementos técnicos apresentados, ha indicacdo de
realizacéo do procedimento proposto, o qual possibilita avaliacéo especializada
com realizacdo de bidpsia dirigida para estudo histopatolégico e definicdo
diagnostico terapéutica.

O procedimento proposto esta previsto/disponivel no SUS. E sabido a
demanda do SUS é alta, no entanto, o acesso deve ocorrer dentro de prazo
adequado. Foi indicado procedimento eletivo disponivel no SUS, o acesso ao

procedimento € questdo estritamente relacionada a gestdo em saude
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publica. E dever do municipio providenciar rede de acesso ao exame /

procedimento solicitado.
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