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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Anténio de Souza Rosa
PROCESSO N°.: 50045663120208130433

SECRETARIA: 1° UJ 2° JD

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: L. L. A. G.

IDADE: 44 anos

PEDIDO DA AGAO: Cirurgia

DOENCA(S) INFORMADA(S): N 20.1

FINALIDADE / INDICAGAO: Cirurgia Risco de perda do rim esquerdo
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 41.424
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2020.000.1793

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Determino a requisicdo de informacgdes acerca do procedimento cirdrgico

pretendido, a patologia apresentada, bem como sobre o tratamento prescrito
e competéncia para a sua realizacao

Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO,

Conforme documentos médicos datado de 18/02/2019, 25/11/2019, trata-se

de LLAG, 44anos, com diagndstico nefrolitiase bilateral e ureterolitiase a

esquerda. Em acompanhamento com urologista e histéria de quadro de
dor recorrente lombar, determinado limitacdo de suas capacidades
laborativas e da vida diaria. Apresenta, calculos renais bilaterais e
calculo volumoso, de 18 a 20mm, no ter¢co medial do ureter esquerdo,
em exames de imagem diagnosticado h& pelo menos 10 meses, levando

a hidronefrose moderada a importante por obstrucdo do ureter
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esquerdo. Exames de coagulograma, ions, glicose e escorias renais de
junho de 2019 sem alteragcdes. Conforme urologista, tem necessidade de
tratamento cirdrgico para desobstrucéo e de ureteroliotripsia flexivel a
laser, retirada do calculo e melhora dos quadros de dor. Para a cirurgia
€ necessario de kit de percutanea, dilatador, fio guia hidrofilico, nefroscépio,
litotridor e duplo J, Na 402 posicdo de cirurgia no municipio, estando com
pedido para realizacdo da mesma no TFD que aguarda pactuagdo com
Belo Horizonte conforme resposta da Ouvidoria da Saude Secretaria de
Saude Prefeitura de Montes Claros .

A litiase do trato urindrio € uma doenca secundaria a presenca de
calculo formado a partir da elevacdo da concentragcdo sais minerais
componentes da urina. Dentre os fatores de risco para a litiase urinaria
existe uma combinacdo entre fatores genéticos e ambientais, sendo
destacado a presenca de uma historia familiar positiva, obesidade,
doencas como gota e hiperparatireoidismo, quantidade excessiva de
minerais na urina, alguns alimentos, suplementos e medicamentos,
baixa ingestdo de liquidos.

Na litiase urinaria os calculos renais formam-se no rim e séo
naturalmente expelidos pela urina. Conforme a localizagédo do calculo
do trato urinério a litiase é classificada. Quando no rim € a nefrolitiase, no
ureter ureterolitiase, na bexiga a cistolitiase na uretra uretrolitiase. A forma
mais frequentemente relacionada a queixas clinicas e complicacdes € a
ureterolitiase. Os calculos também podem também ser classificados
segundo sua composicao quimica oxalato de calcio, acido urico, cistina entre
outros, sendo o mais frequente o de oxalato de calcio. Calculos de pequena
dimensé&o, menores que 5 mm, em geral passam pelo trato urinario sem
causar maiores problemas podendo ser expelidos de forma

assintomaticas. Porém os calculos maiores geralmente causa
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desconforto de intensidade variavel devido a obstrucéo parcial ou total
da uretra. Assim os sintomas da litiase varia conforme a localizacdo do
calculo, seu tamanho e a presenca ou ndo de complicacdes da via
urinaria. Os célculos de ureter sdo associados a dor intensa, hematuaria
e complicacdes como obstrucdo e infeccdo do trato urinario. Ja os do
rim, sdo em geralmente indolor e podem predispor a infeccdo e faléncia da
funcdo renal. Na bexiga normalmente sdo pouco sintomaticos e quase nao
se associam a complicacdes. E importante destacar que o principal sintoma
da litiase wurinaria é a dor geralmente de forte intensidade,
principalmente na fase aguda onde prepondera os sintomas de
obstrucédo da via urinaria. Ja na fase crénica, destacam-se a dor lombar
e as infec¢cdes urinérias de repeticdo, com possibilidade de evolucéo
para perda renal irreversivel e risco de morte por complicacdes
infecciosas severas. O diagnéstico da litiase urinaria baseia-se na
clinica, exame de urina e exames de imagem.

A litiase urinaria representa importante problema de saude, que
atinge cerca de 15% da populacdo mundial, gerando enorme impacto
nos gastos com saude no mundo, principalmente em paises de clima
quente. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), registrou quase 80.000
internacdes hospitalares em 2017 para tratamento da litiase urinaria grave,
sintomatica. Por se tratar de um problema relevante, sua correta
abordagem nédo deve ser postergada. Nos ultimos anos seu tratamento
tem evoluido bastante resultando em maior eficacia e baixa morbidade
para os pacientes. O tratamento recomendado varia conforme a
localizacdo e tamanho do calculo, assim como presenca de
complicagcdes associadas.

O tratamento do calculo renal varia conforme o caso:
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- calculos renais menores que 1,5 cm devem ser tratados preferencialmente
com extracdo ureterocéspica. Em geral, a faixa de idade de inicio é de 20
e 40 anos com uma maior incidéncia em homens.

- No entanto, a selecdo do tratamento para calculos ureterais permanece
tema amplamente discutido na urologia, estando disponiveis:

1. Observacdo: E uma opc¢do viavel para pacientes assintomaticos sem

complicacdes associadas como infec¢des ou obstrugdo. Deve ser monitorado

com radiografias ou ultrassom seriado a cada 6 a 12 meses. Caso o calculo
apresente aumento de volume, ou se torne sintoméatico o tratamento cirargico

deve ser instituido .

2. Litotripsia extracorpdrea por ondas de choque (LECO): Método néo

invasivo baseado na transmissao de energia cinética para o calculo,

visando fragmenta-lo. Opc¢éo terapéutica para calculos renais < 1,5 cm

e em ureter proximal <2 cm. Esta disponivel no SUS, no Sistema de

Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

(tabela SIGTAB SUS), os codigos de procedimentos 0309030129,

0309030137, 0309030102, 0309030110, 0409010189.

3. Ureterolitotripsia (UTL): Método endoscéOpico por via uretral por meio

do qual se visualiza e se fragmenta o calculo com retirada dos

fragmentos durante o procedimento. Também indicada nos calculos
renais < 1,5 cm. A ULT flexivel deve ser considerada o procedimento
padrdo no tratamento de grandes calculos ureterais proximais e a rigida
nos calculos distais. A UTL conta com o auxilio de equipamentos,
acessorios e insumos tais como: aparelhos de laser com as respectivas
fibras para a fragmentacao; sondas extratoras para a retirada dos
fragmentos; uso da radioscopia com imagens em tempo real e sistema de
video para transmissdo das imagens do ureteroscopio, a fim de garantir a

seguranca e sucesso do procedimento; e, em casos selecionados, o uso
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de bainha ureteral, para protege o ureter na passagem do ureteroscopio
flexivel, diminuindo a possibilidade de lesdes ureterais durante a extracdo
dos calculos. Por fim, apods a fragmentacéo/retirada dos calculos, € comum,
guando ocorre uma maior manipulacdo do ureter ou um importante edema
ureteral associado, a implantac&o de cateter de duplo J, para possibilitar
a perviedade ureteral, bem como facilitar a passagem de micro
fragmentos ap6s o procedimento. Incorporada ao SUS em 2019.

4. Nefrolitotomia aberta: Realizada através de incisdo seja por via retro
ou transperitoneal, subcostal/lombar/inguinal, para aretirada do calculo
cirurgica do calculo, através de incisdo na pele, com abertura do rim no
local de impactacdo daquele. Apresenta maior taxa de dor no pos-operatorio,
bem como maior taxa de hospitalizagcdo e complicagdées com maior ameaca
a vida, tais como infarto agudo do miocardio, edema pulmonar e insuficiéncia
respiratéria. Atualmente, € indicada apenas como procedimento
excepcional — grande anormalidade anatémica, calculos de grandes
dimensdes (pelo menos 3 cm), falha ou indisponibilidade de tratamento
endoscopico, guando uma intervencao abdominal programada coincide com
um episddio de calculo ureteral sintomatico por exemplo na gravidez, ou
também quando outra anormalidade ureteral requer reparo cirdrgico. Assim
€ umatécnica de excecdo e em desuso, reservada a casos de excecao.
Disponivel na tabela SIGTAB SUS cédigo 0409010227.

5. Nefrolitotomia laparoscopica: Incisdo do ureter/rim com o auxilio de
laparoscopia, util para calculos complexos, de dimensbdes ou localizagao
complicada, bem como para resgate em casos de falha de técnicas menos
invasivas. Esta disponivel na tabela SIGTAB SUS co6digo 0409010391.

7. Nefrolitotripsia percutanea: Opc¢éo terapéutica para calculos ureterais
proximais e renais nos calices inferiores de grandes dimensfes, > 2 cm

e calculos renais grandes que ocupam pelo menos dois célices. Consiste
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no tratamento do calculo apdés puncdo percutanea, com posterior
dilatacdo e remocao endoscoOpica com o auxilio de diversos métodos de
fragmentacdo do calculo: laser, litotritores balistico ou ultrassdnico.
Disponivel na tabela SIGTAB SUS c6digo 0409010235.

Procedimento: 04.09.01.023-5 - NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 09 - Cirurgia do aparelho geniturinario

Forma de Organizacdo: 01 - Rim, ureter e bexiga

Competéncia: 01/2020 BHistérico de alteracdes
Modalidade de Hospitalar

Atendimento: P

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de

Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia: 4

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Atributos Inclui valor da anestesiaAdmite permanéncia a maiorPermite
Complementares: Informacdo de Equipe Cirargica

No SUS, assim como se preconiza na literatura internacional as

cirurgias laparoscOpicas ou abertas sdo consideradas apenas para
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casos selecionados nos quais ha calculos complexos, de dimensfes ou
localizagdo complicada, bem como para resgate em casos de falha de
técnicas menos invasivas. Assim nos ultimos 5 anos, segundo Sistema de
Informacbes Hospitalares (SIH/SUS), houve diminuicdo efetiva dos
procedimentos mais invasivos cirdrgicos, as -‘omias”, com 0 uUsoO
disseminado dos procedimentos endoscoOpicos. Isto trouxe impacto
importante em diminuicdo efetiva dos recursos assistenciais do SUS, tanto
em dias de permanéncia hospitalar quanto em valores gastos.

Os tratamentos menos invasivos da nefro e/ou ureterolitiase mais

usuais sdo a LECO e a UTL/ Nefrolitotripsia percutanea que sao seguras
e eficazes no tratamento de calculos ureterais proximais e distais,
representando uma boa opc¢éo terapéutica.
Concluséo: o caso em tela trata-se de paciente de 44 anos, com litiase
renal e no terco médio do ureter esquerdo com célculo de 1,8 a 2,0 cm
com hidronefrose moderada a importante, com diagnostico ha pelo menos
10 meses. Cursa sintomatica com com dor crbnica, limitante. Exames de
coagulograma, ions, glicose e escorias renais de junho de 2019 sem
alterac6es. Conforme urologista necessita de tratamento cirdrgico
eletivo, por nefrolitotripsia percutanea a esquerda. Na 402 posicédo de
cirurgia no municipio, estando com pedido para realizacdo da mesma no
TFD que aguarda pactuacdo com Belo Horizonte conforme resposta da
Ouvidoria da Saude Secretaria de Saude Prefeitura de Montes Claros .

A litiase urinéaria representa importante problema de saude, que
atinge cerca de 15% da populacdo mundial, gerando enorme impacto nos
gastos com saude no mundo, principalmente em paises de clima quente. No
SUS, por se tratar de um problema relevante, sua correta abordagem néo
deve ser postergada. O tratamento recomendado varia conforme a

localizacdo e tamanho do calculo, assim como presenca de
72
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complicacdes associadas. Os tratamentos menos invasivos da nefro
e/ou ureterolitiase mais usuais sdo a LECO e a UTL/ Nefrolitotripsia
percutdnea que sdo seguras e eficazes no tratamento de calculos
ureterais proximais e distais, representando uma boa opcéao terapéutica
e estdo disponiveis no SUS.

O procedimento de nefrolitotripsia percutanea, disponivel na tabela
SIGTAB SUS codigo 0409010235, a despeito de nao ser disponivel em
Montes Claros para aindicacao demandada no caso, pode ser realizado
em outra cidade conforme a PPl do municipio, o que j4 esta em
negociacdo segundo resposta do municipio.

Assim o caso em telatrata-se de questao estritamente relacionada
a gestdo da assisténcia a saude puablica, uma vez que solicita-se
procedimentos padronizados pelo SUS, para o qual o municipio ja esta
providenciando pactuacéo, e tal questao foge a finalidade do NATJUS -
TIMG.
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