Nota Técnica 582927

Data de conclusdo: 05/10/2026 13:43:37

Paciente

Idade: 63 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Sooretama/ES

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Juizado Especial Criminal e da Fazenda Publica - Linhares

Tecnologia 582927

CID: N84.0 - Pdlipo do corpo do utero
Diagnostico: Sangramento pés menopausa + dor pélvica+ espessamento endometrial

Meio(s) confirmatério(s) do diagndstico ja realizado(s): Laudo médico emitido pela
ginecologista em servico privado sem data

Encaminhamento médico para realizacdo de Histeroscopia em 28/08/2026
Laudo para solicitacdo de autorizacéo de internacao hospitalar

Certidao de esclarecimento da Secretaria Municipal de Saude emitida em 23/09/2026

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descri¢cdo: 0211040045 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)
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O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0211040045 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Além da histeroscopia
diagndstica no SIGTAP também consta a HISTEROSCOPIA CIRURGICA.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0211040045 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)

Custo datecnologia: 02.11.04.004-5 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) -R$ 25,00.
02.09.03.001-1 - HISTEROSCOPIA CIRURGICA - R$ 76,50
04.09.06.017-8 - HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO- R$ 173,33

Fonte do custo da tecnologia: SIGTAP

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0211040045 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)

Evidéncias sobre a eficicia e seguranca da tecnologia: A histeroscopia diagndstica é o
exame realizado para observar a cavidade uterina e o canal cervical. Pode ser realizada em
ambulatério sem o uso da anestesia e sem exigir internagdo. Permite a visualizacao direta do
interior do utero, com introducéo de instrumental e uma otica via vaginal que varia de 1,2 mm a
4 mm de diametro. Através da videohisteroscopia, introduz-se pela vagina uma fina 6ptica no
canal uterino, que leva luz ao seu interior, bem como um gas (gas carbdnico) para distendé-la,
tudo controlado pelo histeroflator automatico que oferece protecdo e seguranca quanto a
absorcao de co? pela paciente. Acopla-se micro camera que leva a imagem a um monitor que
permite a visualizacdo do canal cervical e as possiveis patologias. Apés 0 exame a paciente
podera retornar as suas atividades normais. O exame é fotografado. Indica¢des diagnosticas:
infertilidade, abortamento habitual, sangramento uterino anormal, polipos, miomas, aderéncias,
espessamento do endométrio e adenocarcinoma do endomeétrio.

A identificacdo das lesdes benignas do endométrio melhora a precisdo na indicacao
terapéutica, enquanto o diagndstico diferencial das neoplasias endometriais, feito logo apds a
instalacdo do quadro clinico, interfere diretamente no prognostico. Sao lesées mais frequentes
ap0s a menopausa. O diagnostico definitivo é feito por meio de bidpsia de lesao difusa ou focal,
sendo que nessa Ultima a bidpsia guiada por histeroscopia tem maior sensibilidade (94,4%) e
especificidade (99,6%)

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: A realizacdo de histeroscopia permite
visualizacdo do endométrio, diagndstico de patologias intrauterinas, se necessario bidpsia e o
inicio do tratamento mais adequado. A histeroscopia pode ajudar no planejamento de uma
resseccao histeroscopica de um mioma submucoso se o ultrassom ja tiver confirmado o
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tamanho e a proximidade do endométrio e descartado pequenos poélipos ndo observados no
ultrassom.

Recomendagdes da CONITEC para a situagao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: 0211040045 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)
Concluséao Justificada: Nao favoravel

Conclus&o: NAO FAVORAVEL COM RESSALVAS

Trata-se de paciente de 63 anos de idade que conforme laudo médico apresenta sangramento
pos menopausa associado a dor pélvica e espessamento endometrial e formacéo polipoide a
esclarecer. Encaminhada para realizagcdo de histeroscopia diagnostica/cirurgica, poréem a
solicitacdo meédica foi cadastrada como curetagem, recebendo assim uma negativa do
municipio. Por este motivo, recorre a via judicial.

O conceito de hiperplasia endometrial (HE) implica a constatacdo da modificacdo da relacéo
entre as glandulas e o estroma em favorecimento da proliferagdo glandular. Essa proliferacéo
pode ocorrer de forma difusa ou focal e € a expressao morfolégica da estimulacdo estrogénica
endogena ou exogena prolongada, sem a contraposicdo da acdo progestogénica. O
diagnostico de HE ou Céancer de endométrio (CE) é feito mediante a avaliacédo histologica de
tecido endometrial.

Classicamente, mulheres com neoplasia intraepitelial ou CE apresentam sangramento poés-
menopausa, ou seja, aquele quando transcorreram pelo menos 12 meses desde o ultimo
periodo menstrual, em mulheres que ndo estdo sob terapia hormonal (TH) para sintomas
climatéricos. Ja pacientes na pré-menopausa Ou na perimenopausa apresentam sangramento
intermenstrual ou menstruagdo prolongada e frequentemente tém antecedentes de
menstruacao irregular, disfuncional, que sugere anovulacdo. Mulheres em uso de TH devem
ser investigadas quando apresentarem sangramento nao programado.

Essas mulheres com os sintomas anteriormente descritos devem ser submetidas a anamnese
completa, aos exames fisico e ginecoldgico, incluindo exame especular para a visualizagao do
colo uterino e da vagina. US transvaginal (USTV) com a medida da espessura da linha
endometrial € o exame complementar inicial._Em pacientes com sangramento pds-
menopausa, espessamento endometrial igual ou superior a 4 mm deve ser investigado.
Se inferior a 4 mm e com auséncia de qualquer irregularidade no endométrio, a biopsia de
endométrio serd necessaria se houver recorréncia do sangramento. Em pacientes na poés-
menopausa em uso de TH, assintomaticas, o limite superior da linha endometrial € 8 mm. Se
apresentarem sangramento vaginal, bidpsia sera necessaria se maior que 5 mm. ( grifo nosso)

A prevaléncia dos pélipos endometriais na pdés-menopausa € bastante significativa, sendo
causa comum de sangramento uterino anormal, 0 que ocasiona recorrentes discussdes quanto
a sua diferenciacdo com a neoplasia do endométrio. Em virtude da ampla utilizacdo da
ultrassonografia transvaginal (USTV) na avaliacédo ginecoldgica de rotina, o achado incidental
de espessamentos difusos ou focais da camada endometrial sugere, com frequéncia, uma
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investigagdo mais invasiva, com a realizacdo de histeroscopia diagnostica e bidpsia
endometrial, uma vez que nenhum parametro ultrassonografico mostrou-se fidedigno na
diferenciacédo entre polipo e cancer endometrial.

O pdlipo uterino € definido como uma projecéo digitiforme de tecido glandular, representando
hipertrofia focal desse tecido, com pediculo vascular. O polipo uterino € normalmente benigno,
com baixa incidéncia de malignidade. Sao divididos em cervicais e endometriais, com
etiopatogenias distintas e sintomatologias especificas. Polipos endometriais (PE) sdo projecdes
da mucosa endometrial, que podem apresentar base larga ou pediculada, ser Unicos ou
multiplos, variar de alguns milimetros a alguns centimetros de tamanho. Sdo habitualmente
lisos, regulares e com rede vascular pouco desenvolvida, contendo uma quantidade variavel de
glandulas e estroma. E uma doenca benigna que afeta aproximadamente 25% das mulheres,
sendo mais comum na pés-menopausa. O PE, em geral, € assintomatico, sendo diagnosticado
em exames de rotina, porém pode estar relacionado com sangramento uterino anormal (SUA),
infertilidade e lesdes pré-malignas e malignas do endométrio. Em pacientes com SUA, o pélipo
endometrial esta presente em 13% a 50% dos casos, manifestando-se como menorragia,
sangramento intermenstrual, sinusiorragia ou sangramento pés-menopausa. Acredita-se que o0
sangramento causado pelo PE esteja associado a congestdo estromal, levando a estase
venosa e necrose apical subsequente.

A histeroscopia permite a investigacao de canal cervical e cavidade uterina, com possibilidades
de tratamento no mesmo momento do diagnéstico. O grande limitador da polipectomia
endometrial € o tamanho da base da lesdo. Les6es com bases muito extensas costumam levar
a desconforto maior durante a polipectomia. A paciente deve ser orientada sobre o
procedimento e € mandatorio que se respeite o limiar de dor, que é muito variavel. O
procedimento é ambulatorial, sendo possivel a polipectomia com o uso de pingas e tesouras,
no mesmo momento do exame diagndstico. Nos casos de polipos com bases largas ou mais
vascularizadas, a polipectomia podera ser realizada no ambulatorio ou o hospital com o uso de
energia, monopolar, bipolar ou laser, diminuindo a chance de sangramento e recidiva.

Informamos que a malignizag&o do pdlipo endometrial € rara (<3%), aumentando o risco com a
idade avancada, tamanho maior que 15 mm e sangramento associado. Ressaltamos que a
paciente em tela tem 74 anos e apresenta poélipo de tamanho maior que 15mm (18,2 mm, de
acordo com o relato da ultrassonografia) e presenca de sangramento.

Apesar da auséncia do exame de imagem nos documentos anexos, considerando as
descricdes médicas de presenca de espessamento endomentrial e polipo uterino em uma
paciente na pds menopausa, entendemos que a Histeroscopia esta indicada. Entretanto para
gue o procedimento seja disponibilizado pela SESA é necessério o cadastro adequado da
solicitacdo no Sistema de Regulacédo, o que n&o ocorreu até o momento.

Portanto, cabe ao Ginecologista do SUS realizar a solicitacdo adequada do procedimento
proposto para que o Municipio realize o cadastro adequado no sistema de regulagéo estadual

Por se tratar de uma suspeita de neoplasia, os procedimentos devem ser realizados com
celeridade. O parecer € NAO FAVORAVEL a judicializagdo, no momento, pois o fluxo para
disponibilizacdo do exame néo foi seguido.

Héa evidéncias cientificas? N&o se aplica
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Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Sim

Justificativa: Com risco potencial de vida

Referéncias bibliograficas: Polipo uterino - Protocolos FEBRASGO n° 07/2018 - Federagéo
brasileira das associacdes de ginecologia e obstetricia.

FEBRASGO - Federacdo brasileira das associacdes de ginecologia e obstetricia -
Sangramento Uterino Anormal. Ddsponivel em : https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachme
nts/11-SANGRAMENTO_UTERINO_ANORMAL.pdf

Goncalves, KFS. Conduta em podlipos endometriais assintomaticos, revisdo sistematica da
literatura / Kessiane Florentina de Souza Gongalves. -- Salvador, 2016. 35f. Disponivel em: http
s:/lrepositorio.ufba.br/bitstream/ri/23689/1/Kessiane%20Florentina%20de%20Souza%20Goncal
ves.pdf

Bueloni-Dias, FN et al. Fatores preditivos para a ocorréncia de pdlipos endometriais em
mulheres na pds-menopausa. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 36

(11) » Nov 2014 « https://doi.org/10.1590/S0100-720320140005090.

PINHO, J.F. Espessamento endometrial na pdés-menopausa. Dissertacdo de Mestrado —
Faculdade de Ciéncias da Saude — Portugal - 2011

NatJus Responsavel: ES - Espirito Santo
Instituicdo Responsavel: TJES/SESA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagdes: -
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