it GOVERNO
& DAPARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 17, DE 05 DE MARCO DE 2024

Aprova 0  Protocolo de
Encaminhamento de Pacientes
ao Programa de Cirurgias de
Endometriose na Paraiba.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condic¢des para a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da

salide, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a
proposicdo, a tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério da

Saude;

A Lei Complementar n°141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o 8 3 o0 do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acbes e servicos
publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n os 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

A Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e 0s servicos de saude

do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM n° 3.992, de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolidagédo n°
6/GM/MS, de 28/09/2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia de recursos
federais para as acdes e servicos plblicos do Sistema Unico de Sadde; e,
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A deciséo da plenéria da CIB-PB, na 22 Reunido Ordinaria, em 05 de marco de 2024,
realizada na Fundacdo Centro Integrada de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD),

em Jodo Pessoa/PB.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Protocolo de Encaminhamento de Pacientes ao Programa de Cirurgias

de Endometriose na Paraiba, conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO DA RESOLUGAO CIB N° 17 de 05 de MARCO de 2024

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES AO PROGRAMA
DE CIRURGIA DE ENDOMETRIOSE DO ESTADO DA PARAIBA

Fevereiro/2024
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1. Introducéo

A endometriose é uma ginecopatia benigna comum, definida pela presenga de
glandulas e estroma endometriais fora da cavidade uterina com predominio, mas nédo
exclusivo, na pelve feminina. Assim, frequentemente é encontrada no periténio pélvico,
mas também pode ser visa em ovarios, septo retovaginal e ureter, sendo raro na bexiga,
pericardio e na pleura.

E uma doenca horménio dependente e, por esta razio, é encontrada sobretudo nas
mulheres em idade reprodutiva, mas ja foi relatada em adolescentes e mulheres na
poésmenopausa em uso de terapia hormonal. As pacientes com essa afecgdo podem ser
assintomaticas, inférteis ou apresentar graus variaveis de dor pélvica.

Foi proposto o conceito que dividiu a endometriose em trés doencas distintas:
peritoneal, ovariana e endometriose profunda. A peritoneal caracteriza-se pela presenca
de implantes superficiais no periténio; a ovariana, por implantes superficiais no ovario ou
cistos (endometriomas); e endometriose profunda, que € definida como uma leséo que
penetra no espaco retroperitoneal ou na parede dos 6rgaos pélvicos, com profundidade de
5 mm ou mais. Embora sua fisiopatologia seja discutida desde as primeiras publica¢des
de Meyer e Sampson, em 1919 e 1921, na atualidade, ainda é controversa a apresenta
diversas discussfes sobre uma origem Unica ou distinta para as trés doencas. Varias
teorias foram propostas baseadas em evidéncias clinicas e experimentais, mas nenhuma
¢ ainda universalmente aceita para todos 0s casos, entre as teorias esta a teoria da
implantacdo, teoria imunoldgica, teoria da menstruacdo em neonatos, entre outras.

Embora os dados epidemiolégicos da doenca sejam de dificil caracterizacdo porque
apresentam grande variacao entre os autores, principalmente em relacdo ao diagnostico
da endometriose, acredita-se haver uma prevaléncia da doenca entre 5% a 10% da
populacdo feminina em idade reprodutiva.

2. Diagnostico

O reconhecimento clinico dos sintomas relacionados a endometriose é um
instrumento imprescindivel para o diagndstico da doenca, mas é necessario a utiliza¢do
de ferramentas auxiliares para a confirmacéo do diagnostico. Dismenorreia progressiva,
dispaureunia, dor pélvica cronica e infertilidade sdo os sinais e sintomas mais frequentes
e consequentemente mais norteiam na busca da confirmacdo diagndstica. Outros sinais e
sintomas menos frequentes também podem fazer-se presentes, como alteragdes urinarias
e alteracOes intestinais.

Atualmente néo existe um marcador sérico que seja definidor da doenca, entretanto
sabe-se da relacdo da endometriose e o marcador sorolégico CA-125, embora sua
especificidade para doenca seja baixa, sendo assim ndo sendo usada para diagndstico mas
servindo para acompanhamento e evolugédo da doenga, como diz o Guideline de
endometriose da ESHRE (2022). E um dos marcadores mais pesquisados em
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endometriose, embora esteja presente em diversas outras enfermidades, como tumores
benignos de ovario, adenomiose, leiomiomas, cistos funcionais benignos de ovario,
cancer de endométrio, entre diversas outras.

A constante busca pelo diagnostico ndo invasivo levou a um grande desenvolvimento e
aperfeicoamento dos métodos de imagem para diagndstico da doenca. A ultrassom
transvaginal com preparo intestinal e a ressonancia magnética de abdome e pelve com
preparo intestinal sdo os principais métodos por imagem para deteccdo e estadiamento da
endometriose e deverdo ser realizados por profissionais com experiéncia nesse
diagndstico. O radiologista devera contemplar em sua avaliagcdo o Utero, a regido retro e
a paracervical, os ligamentos redondos e 0s uterossacros, o férnice vaginal posterior, o
septo retovaginal, o retossigmoide, o apéndice, o ceco, o ileo terminal, a bexiga, 0s
ureteres, os ovarios, as tubas e as paredes pélvicas — que sao locais mais frequentes da
doenca. A videolaparoscopia tinha, no passado, papel no diagnostico da endometriose.
Porém, atualmente, com o avanco dos métodos por imagem, ela € indicada, para o
diagndstico, apenas em pacientes que apresentam exames normais e falha no tratamento
clinico.

3. Tratamento

O tratamento clinico é eficaz no controle da dor pélvica e deve ser a abordagem
terapéutica de escolha na auséncia de indicacdes absolutas para o procedimento cirdrgico.
O seguimento deve ser conduzido com equipe multidisciplinar com terapia hormonal e
analgésica, quando necessario, e com terapias adicionais, como atividades fisicas,
fisioterapia, mudanca no estilo de vida, conforme indicagdes apropriadas para o paciente.

O tratamento clinico do paciente tem como principal objetivo alivio dos sintomas
algicos, melhora na qualidade de vida e tentativa de inibi¢cdo de progressdo da doenca,
n&o se espera diminuigéo das lesbes ou cura.

H& um espectro de opcdes terapéuticas que deverdo ser escolhidas de acordo com
efeitos colaterais, eficacia, custo, disponibilidade do método e as peculiaridades da
paciente (idade, desejo reprodutivo, proximidade da menopausa, sintomatologia,
presenca de comprometimento funcional de 6rgéos, tratamentos prévios). H4 medicacGes
hormonais, como contraceptivos combinados, progestagenos (incluindo SIU-LNG e
implanon), agonistas e antagonistas do GnRH, Danazol, inibidores de aromatase que
causardo a supressdo estrogénica levando a diminuicdo da proliferacdo tecidual e
inflamacdo local. O objetivo é que se atinja a amenorreia, pois sem novos ciclos ha menor
progressdo da doenga, com diminuicdo da dismenorreia (queixa mais frequente da
enfermidade) e consequentemente da dor pélvica cronica.

E importante avaliar a paciente apds os primeiros seis meses do inicio do tratamento
clinico para observar se houve resposta com diminui¢do dos sintomas. O principal
parametro é o relato do paciente de que houve melhora de sintomatologia, ndo havendo
até o momento marcador laboratorial ou de imagem sensivel e especifico para avaliar a
evolucéo.

Durante o acompanhamento, enquanto ndo houver desejo de gestacdo imediato,
deverd ser mantido o uso de medicacdo para blogueio do ciclo menstrual, ACO ou
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progestagenos, para diminuir a chance de progressdo da doenca. A partir do momento em
que a mulher desejar, deve-se interromper a medicagédo e dar um prazo de 6 meses para
gravidez espontanea. Se ndo houver, deve-se investigar o casal e proceder possivelmente
para procedimento cirargico se a causa for endometriose.

A cirurgia esta indiada quando est& contraindicado o tratamento clinico e quando
0s sintomas de endometriose sdo graves, incapacitantes, quando os sintomas ndo
apresentaram melhora ou piora com o tratamento conservador ou quando a doenca €
avancada. Sendo assim, a cirurgia é preferida quando existe distor¢cdo da anatomia
pélvica, cistos endometridticos, obstrucdo intestinal ou do trato urinario. O objetivo da
cirurgia é remocao completa de todos os focos possiveis de endometriose, restaurando a
anatomia e funcdo reprodutiva. O procedimento pode ser realizado por laparoscopia ou
laparotomia. No entanto, ha preferéncia pela laparoscopia que permite melhor
visualizacdo das lesGes, melhor acesso a alguns pontos da pelve assim como melhor
recuperacdo do paciente.

4. Classificacdo estatistica internacional de doencas de problemas relacionada a
saude (CID-10)

N80.0 Endometriose do Utero

N80.1 Endometriose do ovério

N80.2 Endometriose da trompa de Falopio

N80.3 Endometriose do peritdnio pélvico

N80.4 Endometriose do septo retovaginal e da vagina
N80.5 Endometriose do intestino

N80.8 Outra endometriose

5. Exames pré-operatdrios obrigatorios

5.1 Exames laboratoriais

e Hemograma

e Ureia e Creatinina

e Enzimas hepaticas (AST, ALT, FA, GGT)
e Coagulograma

e Eletrdlitos

e Glicemia

e Sorologias para hepatite B, C e HIV

e Beta-HCG para mulheres em idade fertil

e Sumario de urina
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5.2 Outros exames

e USG transvaginal com preparo intestinal

¢ Ressonancia magnética com preparo intestinal
e Eletrocardiograma

¢ Colpocitologia oncética

6. Fluxograma de elegibilidade ao tratamento cirargico de endometriose

Acolhimento na atengdo primaria
— paciente com quadro clinico

sugestivo de endometriose

Encaminhamento
ao ginecologista

Exame fisico e Endometriose profunda
. . ! " do
Tratamento clinicopor imagem normais Endometrioma ovariano >
<
no minimo 6 meses 5

Nao Sim

Falha no
tratamento
clinico?

Av. Dom Pedro II, n? 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



i1t GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
% DAPARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Referéncias

BEREK, J.S. Tratado de Ginecologia. FEBRASGO: 1.ED. Rio de janeiro: Elsevier, 2019.

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA ENDOMETRIOSE.
PORTARIA N° 879, DE 12 DE JULHO DE 2016. [S. I.]: MINISTERIO DA SAUDE,
2016.

SOUZA, C.A.B. ENDOMETRIOSE. Rotinas em ginecologia. 7. ed. [S. I.]: Artmed,
2017. cap. 10, p. 144-158.

SABISTON, D.C. Tratado De Cirurgia: Cirurgia Ginecoldgica. 20. ed. [S. I.]: Guanabara
koogan, 2019. cap. 70, p. 3119-3156.

Universidade Federal do estado do Ceara, EBSERH . Endometriose: Diagndstico e
Tratamento Clinico. Fortaleza, Ceard, 2023.

CHIAFFARINO F, et al. Endometriosis and inflammatory bowel disease: a systematic
review of the literature. European jornal of obstetrics & gynecology and reproductive

biology, 2020.
Assinado de forma digital
RAFAEL AIRES por RAFAEL AIRES
JHONY WESLLYS Assinado de forma digital por TE N O R I 0:05 9 1 29 TENORIO'0591 2959465
BEZERRA HONY WESLLYS BEZERRA Dados: 2024.05.16 14:53:07
COSTA:00366685325 Dados: 2024.05.20 155846 -0300 59465 -03'00'
JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA RAFAEL AIRES TENORIO
Presidente da CIB/PB Sec. Municipal de Saude de Mamanguape/PB

Diretoria do COSEMS/PB

Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



		2024-05-16T14:52:51-0300
	RAFAEL AIRES TENORIO:05912959465


		2024-05-16T14:53:07-0300
	RAFAEL AIRES TENORIO:05912959465


		2024-05-20T15:58:24-0300
	JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA:00366685325


		2024-05-20T15:58:46-0300
	JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA:00366685325




