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SOLICITACAO

Boa Tarde,

Solicito a V.Sa para que forneca informacdes acerca do procedimento requerido pelo
autor, no prazo de 05 (cinco) dias, a fim de auxiliar o juizo quanto ao pedido de tutela

provisdria antecipada, formulada na inicial.

Seguem cépias anexas do despacho, documentos do autor e relatérios médicos.
Atenciosamente,

Mauro Cunha

Oficial de Apoio Judicial

12 Secretaria do Juizado Especial de Consumo - Belo Horizonte

Tel (31)3289-9363



TRIBUNAL DE JUSTICA DEMINAS GERALS
PODER JUDICTARIC
BELC HORIZONTE
01* UNIDADE JURISDICIONAL CIVEL
AVENIDA TRANCIZOO 3ALES, 1446, SANTA EFIGENLA BELO HORIZONTE - MG, FONE: (31} 3259-9300

DECISAO EM PEDIDO DE URGENCIA
PROCESSO: 9053402, 35, 2007.813.0024 - Procedimento do Juizmdo Especial Civel

PROMOVENTE! 5i:

PROMOVIDN Sz
CASS] - CAINA DE ASSISTENCLA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL

Vistos ete,

Remeto os autos 4 secretaria para enviar oficio ao NATS (NUCLEO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM
SAUDE) pard que, no prazo de cineo dias, fornega informagdes acerca do procedimento requerido pelo autor, a fim de

il iar o juize quanto ao pedido de nrela provisdria anteci pada, conforme formulado em evento inicial,

Apds, autos conclusos com urgéneia,

BELC HORIZONTE, 19de Julhode 2007

JEFFERSON KELITSARUHASHI
Documento assinade eletronicamenie pelofa) juizfiza)

Ciente:

Ao comparceer em Juizo, esein mumdo de dee . de sdensficagio ¢ rapnds vesmmenta adequada ao ambene forense

¥ hordrio de stendimento & partes nas Seeretariss de Jui & de 0800 as 1800 horas.



Relatério médico: 25/05/2017
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CONTEXTO'

Nos ultimos 20 anos aconteceu consideravel progresso no manejo clinico e cirdrgico de
pacientes com nefrolitiase. Aproximadamente 10% a 20% de todos os célculos renais
necessitam de remocgao cirurgica, o que é determinada pela presenca de sintomas e do
tamanho e localizagao do calculo. Calculos maiores e localizados no ureter proximal

tém pouca possibilidade de serem eliminados espontaneamente.

A remocao do cdlculo estd também indicada nos casos de dor ou obstrugao ou cdlculos
de estruvita infectados. Por outro lado, ndo ha terapia cirurgica especifica em caso de

calculos assintomaticos e naqueles menores de 5 mm de diametro.

Atualmente trés técnicas cirdrgicas minimamente invasivas que reduzem

significativamente a morbidade da remocao do célculo estdo disponiveis:

e Nefrolitotomia percutanea; Percutaneous nephrolithotomy (PNL);
e Ureteroscopia rigida ou flexivel, Rigid and flexible ureteroscopy (URS);

e Terapia extracorpdrea por ondas de choque, Shock wave lithotripsy (SWL).

PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Acronimo P.1.C.O. conforme descrito abaixo

Paciente: Paciente com calculo na junc¢do pielocalicinal esquerda medindo 7 x 3 mm,

com insucesso da terapia com Litotripsia extracorpdrea = Shock wave lithotripsy (SWL);

Intervencdo: Uretererorrenolitotripsia flexivel endoscdpica com holmium laser (F-

URS);

Comparacdo: Terapia extracorpdérea por ondas de choque, Shock wave lithotripsy

(SWL);



Outcome (desfecho): Maior efetividade, com retirada do calculo, menor dor e

complicagdes.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

O procedimento é realizado através de um endoscépio (ureterorrenoscépio)

introduzido pela via uretral, com uma fibra de laser em seu [Umen.

Os tratamentos com laser baseiam-se na amplificacdo da luz pela estimulagdo da
emissao de radiacdo. O bombardeio com fétons de luz de alta intensidade sobre
elétrons em uma cavidade de ressonancia leva a excitacdo de elétrons a um nivel
superior de energia. A maior parte dos fotons resulta em calor e menos de 5% sao
absorvidos, dai a importancia de mecanismos resfriadores para estes equipamentos.
Este processo resulta na assim chamada emissdo espontanea de radiagdo. A interagcao
destes fétons com outros atomos em estado de excitacdo leva a emissdo de mais
foétons, que viajardo na mesma direcdo dos fétons incidentes: emissdao estimulada de
radiacdo, principio operacional dos lasers. Tais fétons saem da cavidade de
ressonancia como um feixe coerente de laser. O YAG laser emite laser pulsatil com
comprimento de onda de 2100 nm e permite corte e coagulagdo em um mesmo

dispositivo. (Figura 1 — abaixo).

Figura 1 - Ureterorrenolitotripsia a laser
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Fonte: http://medical.olympusamerica.com/products/lithotripsy/holmiumyag-30w-laser-dur-hl20.

Acesso em 20/07/2017


http://medical.olympusamerica.com/products/lithotripsy/holmiumyag-30w-laser-dur-hl20

RESULTADOS DA REVISAO DA LITERATURA

e Estratégia de busca na base de dados cientifica PubMed Clinical Queries:

systematic[sb] AND (("nephrolithiasis"[MeSH Terms] OR "nephrolithiasis"[All Fields]) AND
("lasers"[MeSH Terms] OR "lasers"[All Fields] OR "laser"[All Fields])). Recuperados 13 estudos.
Selecionada uma revisdo sistematica/metanalise.

e Consultados também os sumdrios point-of-care uptodate e Dynamed.

A piramide das evidéncias cientificas se encontra no anexo 1.

Estudo selecionado:

Yuanyuan Mi et al — 2016 - Flexible ureterorenoscopy (F-URS) with holmium laser
versus extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) for treatment of renal stone <2

cm: a meta -analysis.”
Tipo de estudo: revisdo sistematica/metanalise.

Objetivo: verificar a eficdcia e seguranca da uretererorrenolitotripsia flexivel
endoscépica com holmium laser (F-URS) versus terapia extracorpdérea por ondas de

choque, Shock wave lithotripsy (SWL) para tratamento de cdlculos renais < 2 cm.

Resultados: Foram incluidos na revisdao seis ensaios clinicos randomizados e oito
estudos retrospectivos comparativos, com um total de 2348 pacientes. Para cdlculos
renais de 1cm até 2 cm, a técnica da uretererorrenolitotripsia flexivel endoscépica com

holmium laser (F-URS) forneceu uma significativa e elevada taxa livre de calculo

[weighted mean difference (WMD) = 2,35, com 95 % confidence interval (Cl) 1,65-3,34,
P < 0,00001], menor necessidade de fazer procedimento complementar [odds ratio
(OR) 0,33, 95 % Cl 0,22-0,50, P < 0,00001] e menor taxa de re-tratamento (OR 0.07, 95
% Cl 0,01-0,37, P = 0,002). Resultados semelhantes foram encontrados para o caso de

calculos entre 1 cm e 2 cm, situados no polo renal inferior. Calculos renais <lcm a



técnica também demonstrou significativa e elevada taxa livre de célculo entre a F-URS

quando comparada com a SWL (WMD = 2,13, 95 %Cl 1,13-4,00, P = 0,02).

Conclusao do estudo: A uretererorrenolitotripsia flexivel endoscépica com holmium
laser (F-URS) foi associada a uma alta taxa livre de calculo, baixa taxa de necessidade
do paciente ser submetido a tratamentos complementares e baixa taxa de re-
tratamento, quando comparada com terapia extracorpdrea por ondas de choque,

Shock wave lithotripsy (SWL).

A técnica com SWL demonstrou sucesso no tratamento de pacientes com calculos< 2
cm, entre 1cm e 2 cm ou até menores, especialmente localizados no polo renal
inferior, sem aumento de complicagdes com menor tempo cirdrgico e menor tempo de

internacao hospitalar.

CONSIDERACOES/ RECOMENDACAO

Foi selecionado estudo de revisdo sistematica/metanalise’ (elevado nivel de evidéncia
— vide piramide das evidéncias no anexo abaixo).

O paciente em questdo se enquadra nos critérios de indicacdo para realizagdo da
uretererorrenolitotripsia flexivel endoscdpica com holmium laser (F-URS).
Recomendado a luz da literatura cientifica.

O NATS nao avalia questdes contratuais.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias cientificas

SELECAO DOS MELHORES ESTUDOS E ANALISE CRITICA DA
QUALIDADE DA EVIDENCIA

II - Mega Trial
(> 1000 pacientes)

III - Ensaio clinico randomizado
(< 1000 pacientes)

Confianca IV - Estudo coorte
e Validade

V - Estudo caso-controle

VII - Relato de caso

VIII - Opinido de especialista/ Experimentacdo animal
(fisiopatologia) / Pesquisas "in vitro”

Cook DJ, Guyatt GH, Laupacis A, Sackett DL, Goldberg RJ. Chest 1995; 108(4): 227S-230S.
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