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1. Demanda

Fica Vossa Senhoria intimada para emitir parecer a fim de confirmar se o estado clinico do autor era caso
de urgéncia e emergéncia.

Prazo para resposta: dez dias.
Autor: [...], brasileiro, nascimento 09/03/1981]...].

Atenciosamente,

Annelise Brasil Ebner]
Oficial de Apoio Judicial
PJP1025557-0

Relatério médico

Atendimento: 1145835 Leito: Admissao: 12/05/2016 21:02

Convénio: UNIMED V. ) LE DO AGO Plano: EMP. AMBUL.
Responsavel: NORBERTO DE SA NETO - CRM 33468 / Data de Referéncia: 12/05/2016
CLINICA GERAL Data/Hora do Documento: 12/05/2016 22:02

PELO HOSPITALISTA:

PAGIENTE INTERNADO HA 2 DIAS
CALCULO DE 1 CM IMPACTADO E
DOR INTENSA.

ENQUANTO AGUARDAVA AUTORI
ALTA. ASSINOU TERMO.

COM COLICA NEFRETICA.
M URETER ESQUERDO DISTAL.

ZAGAO PARA PROCEDIMENTO DE DESOBSTRUGAO, PACIENTE PEDIU

RETORNA AGORA COM DOR INTENSA, COM MESMAS CARACTERISTICAS.

DOR INTENSA, COM IRRADIAGAQ
PPL + |
PA: 130 X 80 MMHG

CONDUTA:

- ANALGESIA

- INTERNAGAO

- INTERNO PARA A UROLOGIA

PARA REGIAO INGUINAL E BOLSA ESCROTAL.
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2. Contexto

SOBRE A DOENCA*

Célculos renais e ureterais sdo comuns na prética primaria da medicina. Pacientes podem
se apresentar com sintomas classicos de dor, como cdlica renal e hematdria. Mais
raramente, podem se apresentar com dor abdominal ou no flanco, nausea, urgéncia

urinaria, dor peniana ou testicular.

Quando o diagnéstico clinico de nefrolitiase € suspeitado, € necessario realizar exames
de imagem para confirmar a presenca do célculo e afastar a presenca de obstrucéo
urinaria. Quando o calculo é confirmado, o tamanho e sua localizacdo vao definir o melhor

tratamento.

Atualmente, as cirurgias abertas para remocéao de calculos do trato urinario sdo cada vez
mais raras, gracas a rapida evolucéo de técnicas minimamente invasivas, que reduzem
significativamente a morbidade e os custos, com eficacia semelhante & abordagem

aberta. Sao elas:

e Nefrolitotomia percutanea.
e Litotripsia extracorpérea com ondas de choque (LECO).
e Ureteroscopia com utilizacdo de diferentes métodos de litotripsia

endégena.

3. Pergunta estruturada

Populacado: Paciente com ureterolitiase a esquerda
Intervencgdo: implante de cateter duplo J em caréater de urgéncia
Comparacéo: implante de cateter duplo J em carater eletivo

Desfecho primario: Eficacia e seguranca
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4. Descricao da tecnologia solicitada??3

URETEROSCOPIA

Os ureteres sdo abordados por sondas e submetidos, geralmente, a dilatagdo com
balédo, sendo o procedimento guiado e monitorado por fluoroscopia, o que permite
acesso até a pelve renal. Apés isto, o ureteroscopio € introduzido sob visdo direta.
A remocdao dos calculos pode ser feita por captura e extracdo dos mesmos sem
desintegracdo prévia ou pode requerer a litotripsia enddgena a laser, ultrassoénica

ou pneumaética.

Ureteroscopios rigidos e semirrigidos sao utilizados na abordagem dos 2/3
inferiores dos ureteres e, mais recentemente, 0s ureteroscopios flexiveis permitem
0 acesso endoscopico, por via retrograda, do ureter proximal e da pelve renal, para

procedimentos propedéuticos e terapéuticos.

Cateter Duplo J

Principais Utilizagbes

Usado para uma temporaria drenagem da juncao uretero-pélvica até a bexiga. Pode ser
usado antes ou ap6s a manipulacao do ureter a fim de permitir a drenagem correta dos

rns.
Caracteristicas Principais
— A ponta em forma de rabo de porco evita a migragao do cateter;

— O poliuretano € um material macio que se adequa a temperatura corporal ajudando na
facil insercao;

— A espessura fina proporciona 0 maximo de drenagem;

— Superficie macia para facil inserc¢éo;

— Materiais radiopacos para facilitar a visualizacao;
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5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados
uptodate | yrolithiasis 3 1

("urolithiasis"[MeSH Terms] OR "urolithiasis"[All Fields])
AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
PubMed 30 2
"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR

"therapeutics"[All Fields]) revisdo sistematica

Cochrane 2 0
urolithiasis

National
Institute
for Health
and Care
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)

urolithiasis 0 0

Conitec urolitiase 0 0

Diretriz Internacional:

European Association (EAU): Guidelines on Urolithiasis, 2016*

E uma diretriz sobre urolitiase em geral, traz alguns comentarios e recomendacdes
especificas sobre o0 uso de cateteres urinarios em algumas modalidades de tratamento
intervencionista de calculos urinarios. Quando o célculo ndo responde ao tratamento

conservador, a ureterolitotripsia com implante de cateter duplo J pode ser indicada.

Wang e colaboradores realizaram metanalise que incluiu 22 estudos randomizados
controlados comparando o uso do cateter duplo J apds ureteroscopia para retirada de
célculo renal. O grupo submetido a implante de duplo J teve maior tempo cirargico (WMD:
4,93; IC 95% 2,07 a 7,84; p < 0,001), menor taxa livre de calculos (OR: 0,55; IC 95% 0,34
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a 0,89; p = 0,01). O grupo com cateter duplo J apresentou mais complica¢cdes (hematuria,
sintomas irritativos, infeccao urinaria e disuria). O risco de reinternagéo posterior foi menor
no grupo duplo J. Os autores concluiram que a colocacéo do cateter duplo J nédo
demonstrou diminui¢cdo da taxa de calculos e trouxe complica¢des adicionais, mas

diminuiu a necessidade de reinternacéo.’

Diante das diversas técnicas disponiveis e da diversidade de localizacdo do calculo é

razoavel considerar:

e A remocao por algum tipo de intervencdo é determinada pela presenca de
dor ou de obstrucdo do fluxo urinario ou pela ocorréncia de infeccéo
associada ao calculo. A indicacdo de procedimentos de remocéao do céalculo
€ questionavel em individuos assintomaticos, sobretudo se os calculos séo
pequenos (com diametro menor que 5mm).

e Conceitualmente, ureteroscopios rigidos e semirrigidos sdo utilizados na
abordagem dos 2/3 inferiores dos ureteres.

e De acordo com o Guideline Europeu:

= Entre os métodos de desintegracdo de calculos, o laser Ho: YAGO é
considerado o padré&o ouro.

= A litotripsia extracorp6rea por ondas de choque (LECO) é o método
de escolha nas situacdes clinicas de litiase do ureter proximal com
didmetro < 10 mm ou da pelve renal com diametro <20 mm, por ser
menos invasivo.

= O uso da ureteroscopia € considerado como método de segunda
linha para o tratamento do calculo com diametro < 10 mm em ureter
proximal e como método de primeira linha para calculos > 10 mm no

ureter distal.

6. Disponibilidade na ANS/SUS

O Rol da ANS traz cobertura para urolitiase sem especificagéo urgéncia.
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7. CONCLUSAO/RESPOSTAS

Paciente com célculo ureteral grande (1 cm), ndo responsivo ao tratamento clinico, com

dor intensa.

Tratou-se de situagao de urgéncia, sem outra alternativa terapéutica.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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