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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra Sénia Maria Fernandes Marques
PROCESSO N°.: 50019081320218130073

CAMARA/VARA: Juizado Especial

COMARCA: Bocaiuva

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: C. F. P. B.

IDADE: 28 anos

PEDIDO DA ACAO:Procedimento/Exame complementar Nefrolitotonia
Percutanea” e “Ureterorenolitotripsia Flexivel a laser com implante de novo
cateter duplo j.

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 N 20

FINALIDADE / INDICAGAO: tratamento da litiase urinaria

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 35.221, 48.398 e
56.725

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2021.0002339

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

1. As cirurgias "Nefrolitotonia Percutanea” e “Ureterorenolitotripsia Flexivel a
laser com implante de novo cateter duplo j.” possuem pertinéncia e/ou
correspondem ao tratamento da doenca "Nefrolitase complexa a direita
combinada com a calcificagcdo do cateter’? 2. Qual a competéncia
administrativa para a realizacdo dos procedimentos (Unido, Estado ou
Municipio)?

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo médica, datada de 16/06/2021,
09/07/2021 e 23/08/2021 trata-se de CFPB, 28 anos com diagnéstico de
nefrolitiase complexa a direita. Historico de cirurgia urolégica ha 3
anos, com implante de cateter de duplo J que até o momento nao foi
possivel a sua retirada. Conforme exames de imagem, o cateter
encontra-se com calcificagdo severa causando hidronefrose e
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consequentemente, infeccao urinaria de repeticao de dificil controle,
dor lombar persistente e dificuldades na vida laboral e pessoal, além
de risco iminente de perda irreversivel da fung¢ao renal. Necessita de
cirurgia de nefrolitotomia percutanea e ureterorrenolitotripsia flexivel a
laser com implante de novo duplo J, de altissima urgéncia.

A litiase do trato urinario é uma doenca secundaria a presenca de
calculo formado a partir da elevagao da concentragao de cristais de
sais minerais componentes da urina, que resulta em formacgoes
endurecidas que se formam nos rins ou nas vias urinarias. Representa
importante problema de saude, que atinge cerca de 15% da populagao
mundial, gerando enorme impacto nos gastos com saude no mundo,
principalmente em paises de clima quente. Dentre os fatores de risco
para a litiase urinaria existe uma combinacgao entre fatores genéticos e
ambientais, sendo destacado a presenca de uma historia familiar positiva;
obesidade; sedentarismo; imobilizagao prolongada; doengas endocrinas que
interferem no metabolismo do calcio como hiperparatireoidismo; urina de
volume insuficiente ou urina supersaturara de minerais; dieta rica em
proteinas e em sal, suplementos e medicamentos; baixa ingestdo de
liquidos; alteragcbes anatbmicas como duplicidade pielo-calicial, rins
policisticos, rim em ferradura, rim espéngio-medular; obstru¢do das vias
urinarias; alteragcdes do pH urinario para pH alcalino como na: acidose
tubular renal ou infeccdo por germes produtores de urease; pH acido:
diatese gotosa; infeccdo do trato urinario principalmente por germes
produtores de urease; uso de drogas litogénicas por inducao de alteragcbes
metabdlicas ou precipitagdo da propria droga ou de seu metabdlito e o clima
quente, exposi¢cédo ao calor ou ao ar condicionado no trabalho.

Os calculos renais formam-se no rim e sao naturalmente
expelidos pela urina, principalmente os menores de 5 mm. Conforme a
localizagao do calculo no trato urinario a litiase é classificada. Quando
no rim € a nefrolitiase, no ureter a ureterolitiase, na bexiga a cistolitiase na

uretra uretrolitiase. A forma mais frequentemente relacionada a queixas
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clinicas e complicagées é a ureterolitiase. Os calculos também podem
também ser classificados segundo sua composicdo quimica oxalato de
calcio, acido urico, cistina entre outros, sendo o mais frequente o de oxalato
de calcio. Calculos de pequena dimensao, 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 desconforto de intensidade variavel devido a
obstrucao parcial ou total da uretra. Assim os sintomas da litiase varia
conforme a localizagao do calculo, seu tamanho e a presenga ou nao
de complicagdes da via urinaria. Os calculos de ureter sdao associados
a dor intensa, hematuria e complicagées como obstrucao e infec¢cao do
trato urinario. Ja os do rim, sdo em geralmente indolor e podem predispor
a infeccédo e faléncia da fungcado renal. Na bexiga normalmente sdo pouco
sintomaticos e quase ndo se associam a complicacdes. E importante
destacar que o principal sintoma da litiase urinaria é a dor geralmente
de forte intensidade, principalmente na fase aguda, que comeca nas
costas e se irradia para o abdéomen em dire¢éo a virilha. E uma dor
gue se manifesta em coélicas preponderando os sintomas de
obstrugao da via urinaria; nauseas e vomitos; sangue na urina; distrali,
pilaria, oliguria e infeccdes. Ja na fase crdnica, destacam-se a dor
lombar e as infecgdes urinarias de repeticdo, com possibilidade de
evolugao para perda renal irreversivel e risco de morte por
complicagoes infecciosas severas. O diagndstico da litiase urinaria
baseia-se na clinica, exame de urina e exames de imagem.

Por se tratar de um problema relevante, sua correta abordagem nao
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 localizagao e
tamanho do calculo, assim como presenga de complicagoes

associadas, com as seguintes opg¢des/indicagoes:
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1. Observagao: E uma opcao viavel para pacientes assintomaticos sem
complicagées associadas como infecgoes ou obstrucao. Deve ser
monitorado com radiografias ou ultrassom seriado a cada 6 a 12
meses. Caso o calculo apresente aumento de volume, ou se torne
sintomatico o tratamento cirurgico deve ser instituido .

2. Litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO): Método nao
invasivo baseado na transmissao de energia cinética para o calculo,
visando fragmenta-lo. Opgao terapéutica para calculos renais < 1,5 cm
e em ureter proximal <2 cm.Deve ser utilizada ocasionalmente para
calculos nao muito grandes e com via excretora normal. A LECO
apresenta taxa média dos que ficam livres do calculo é de 54%. Esta
disponivel no SUS, na tabela SIGTAB SUS), nos cédigos de
procedimentos 0309030129, 0309030137, 0309030102, 0309030110 e
0409010189. As principais restricdbes sao: pacientes gravidas, na
vigéncia de infeccio do trato urinario com quadro febril, em pacientes
com obstrugdo do trato urinario distal ao calculo ou com
coagulopatias intrataveis. O uso de cateteres multi-fenestrado de
permanencia interna (Duplo J) podem auxiliar na manutencdo da
permeabilidade da via excretora e permitir o uso da LECO em calculos
pouco maiores do que vinte milimetros de didmetro. O sucesso do
tratamento esta condicionado a varios fatores como a composicio do
calculo, o tamanho, sua localizagao e de particularidades anatémicas
do paciente. nefrolitotomia percutanea

3. Ureterolitotripsia (UTL): Método endoscépico por via uretral por
meio do qual se visualiza e se fragmenta o calculo com retirada dos
fragmentos durante o procedimento. Uteroscopicos semirrigidos sao
usados nos calculos da porgao distal do ureter, proximo a bexiga, a naquele
que se encontram na porcdo proximal, préoximo ao rim, e ureteroscopio
flexivel, para os calculos proximais, préximos ao rim pode ser
necessario o uso do uma vez que fatores como distancia do meato uretral

para o calculo, angulacio e tortuosidades do ureter e migragéo para o rim
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podem influenciar no procedimento. Nesta situacido pode representar a
citada ureterorrenolitotripsia flexivel. A ULT flexivel deve ser
considerada o procedimento padrao no tratamento de grandes
calculos ureterais proximais e a rigida nos calculos distais. A UTL
conta com o auxilio de equipamentos, acessoérios e insumos, tais como:
aparelhos de laser com as respectivas fibras para a fragmentagcao; sondas
extratoras para a retirada dos fragmentos; uso da radioscopia com imagens
em tempo real e sistema de video para transmissdo das imagens do
ureteroscoépio, a fim de garantir a seguranga e sucesso do procedimento; e,
em casos selecionados, o uso de bainha ureteral, para protege o ureter na
passagem do ureteroscopio flexivel, diminuindo a possibilidade de lesbes
ureterais durante a extracdo dos calculos. Apds a fragmentagao/retirada dos
calculos, € comum, quando ocorre uma maior manipulacdo do ureter ou um
importante edema ureteral associado, a implantacao de cateter de duplo
J, para possibilitar a perviedade ureteral, bem como facilitar a
passagem de micro fragmentos apés o procedimento. Foi incorporada
ao SUS em 2019.

4. Nefrolitotomia aberta: Realizada através de incisao seja por via retro
ou transperitoneal, subcostal/lombar/inguinal, para a retirada do
calculo cirurgica do calculo, através de incisdo na pele, com abertura do
rim no local de impactacao daquele. Apresenta maior taxa de dor no pos-
operatorio, bem como maior taxa de hospitalizacdo e complicagdes com
maior ameacga a vida, tais como infarto agudo do miocardio, edema
pulmonar e insuficiéncia respiratoria. Atualmente, é indicada apenas
como procedimento excepcional — grande anormalidade anatbmica,
calculos de grandes dimensdes (pelo menos 3 cm), falha ou
indisponibilidade de tratamento endoscopico, quando uma intervencao
abdominal programada coincide com um episodio de calculo ureteral
sintomatico por exemplo na gravidez, ou também quando outra

anormalidade ureteral requer reparo cirurgico. Assim é uma técnica de
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excecao e em desuso, reservada a casos de excec¢ao. Disponivel na
tabela SIGTAB SUS cédigo 0409010227.

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

6. Nefrolitotripsia percutdanea (NLP): Opcao terapéutica para calculos
ureterais proximais e renais nos calices inferiores de grandes
dimensoes, > 2 cm e calculos renais grandes que ocupam pelo menos
dois calices. Corresponde a nefrolitotomia percutanea. A probabilidade
de ficar livre de calculo com a cirurgia percutanea é de 78%. Consiste
no tratamento do calculo apos puncdo percutanea de cerca de 1 cm,
com posterior dilatacio e remocido endoscopica guiada por camera
colocada diretamente no rim de fragmentos de calculo utilizando-se do
auxilio de diversos metodos de fragmentacio do mesmo como: laser,
litotritores balistico ou ultrassonico. A cirurgia percutanea é realizada
através de uma puncao A recuperacao tende a ser mais rapida e o sucesso
da cirurgia maior. Esta disponivel no SUS, no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (tabela
SIGTAB SUS) cédigo 0409010235.

No SUS, assim como se preconiza na literatura internacional as
cirurgias laparoscépicas ou abertas sdao consideradas apenas para
casos selecionados nos quais ha calculos complexos, de dimensoes
ou localizagao complicada, bem como para resgate em casos de falha
de técnicas menos invasivas. Assim nos ultimos 5 anos, segundo
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), houve diminui¢ao
efetiva dos procedimentos mais invasivos cirurgicos, as —‘tomias”,
com o uso disseminado dos procedimentos endoscépicos. Isto trouxe

impacto importante em diminuicao efetiva dos recursos assistenciais
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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, UTL e NLP que sao seguras e eficazes no
tratamento de calculos ureterais proximais e distais, representando uma
boa opgao terapéutica.
Conclusdo: o caso em tela trata-se de paciente com 28 anos com
diagnéstico de nefrolitiase complexa a direita. Historico de cirurgia
urolégica ha 3 anos, com implante de cateter de duplo J que até o
momento nao foi possivel a sua retirada. Conforme exames de imagem, o
cateter encontra-se com calcificagao severa causando hidronefrose e
consequentemente, infecgao urinaria de repeti¢cao de dificil controle, dor
lombar persistente e dificuldades na vida laboral e pessoal, além de
risco iminente de perda irreversivel da fungao renal. Necessita de
cirurgia de nefrolitotomia percutanea e ureterorrenolitotripsia flexivel a
laser com implante de novo duplo J, de altissima urgéncia.

A litiase do trato urinario € um importante problema de saude,
gerando enorme impacto nos gastos com saude no mundo. Por se tratar
de um problema relevante, sua correta abordagem nao deve ser
postergada. O tratamento recomendado varia conforme a localizagao e
tamanho do calculo, assim como presengca de complicacbes
associadas. Os tratamentos menos invasivos da nefro e/ou
ureterolitiase mais usuais sdao a LECO, UTL e NPL que sao seguras e
eficazes no tratamento de calculos ureterais proximais e distais,
representando uma boa opcao terapéutica. No SUS estes
procedimentos ja estdao padronizados sendo a demanda estritamente
relacionada a gestao da assisténcia a saude dependente da pactuagao
municipal, e tal questao foge a finalidade do NATJUS - TIMG.
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