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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 776/2019

Vitoria, 27 de maio de 2019

Processo n°. e
I ivpetrado  pelo
—

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da 2* Vara da

Comarca de Castelo — ES, requeridas pelo MM Juiz de Direito Dr. José Borges Teixeira

Junior, sobre o procedimento: Transferéncia para hospital com vaga em Urologia.

I- RELATORIO

1.

De acordo com os Fatos relatados na Inicial, o Requerente, de 37 anos de idade, esta
internada no Hospital Santa Casa de Castelo, desde 27/09/2018, com diagnoéstico de
Calculo renal bilateral, necessitando de vaga em leito de urologia, estando aguardando
via Central de Vagas desde 29/09/2018, porém sem éxito, o que motivou a recorrer a

via judicial para conseguir sua transferéncia.

As fls. 09 a 12 consta o Espelho da Solicitacio de Internacio, realizada em 29/09/2018,
informando que o paciente ||| JJEEE. dcu entrada na Unidade Hospitalar
com quadro de dor abdominal e lombar a direita, com sinal de giordano positivo,
urinando com dificuldade, afebril, abdome flacido a palpacdo. Ao exame de
Ultrassonografia de aparelho urinario do dia 28/09/2018 foi evidenciado calculo em
rim direito, medindo 0,63 cm, presenca de focos ecogénicos, sugestivos de calculos,
localizados na projecao do grupamento calicinal médio, medindo 0,42 e 0,47 cm e ao

exame de urina (EAS) foi identificado flora bacteriana aumentada e hemacias
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numerosas. Foi informado que o paciente estd em uso de tramal, escopolamina-

dipirona e ciprofloxacin, porém continua com dor intensa.

3. As fls. 13 consta o Relatério Médico, emitido no dia 02/10/2018, informando que o
paciente |||} st internado no Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Cachoeiro, desde o dia 27/09/2018, com quadro clinico de coélica nefrética, com
controle satisfatorio somente com opidceos, portador de varios calculos renais,
inclusive com dilatacao do sistema pielocalicial a direita e hemattria, sendo necessario
o acompanhamento com urologista, jaA que nao ha melhora significativa do quadro e
provavelmente necessitara de procedimento invasivo, com indicacao de transferéncia

para leito cirtrgico de adulto, ndo disponivel na Santa Casa de Cachoeiro.

4. Asfls. 18 consta o Laudo da Ultrassonografia de aparelho urinério do dia 28/09/2018,
evidenciando calculo no grupamento calicinal inferior em rim direito, medindo 0,63
cm, presenca de calculo localizado no terco proximal do ureter direito, medindo 0,63
cm, ocasionado leve dilatacdo ureteral e pielocalicinal a montante. Em rim esquerdo foi
evidenciado a presenca de focos ecogénicos, sugestivos de calculos, localizados na

projecao do grupamento calicinal médio, medindo 0,42 e 0,47 cm.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.
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2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicOes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Nefrolitiase ou Litiase renal é uma doenca frequente que acomete mais homens
(em proporcao homem e mulher inferior a 2:1) e pode estar localizada nos rins, ureter,
bexiga e uretra. A recorréncia da litiase renal é comum e aproximadamente 50% dos
pacientes apresentarao um segundo episodio de litiase, apOs 5 a 10 anos do primeiro,

se nao forem submetidos a nenhum tipo de tratamento.

Aproximadamente 75-80% dos pacientes com urolitiase apresentam calculos de
calcio, sendo que a maioria destes sao compostos primariamente de oxalato de calcio
e, com menor frequéncia, fosfato de calcio. Os outros tipos principais incluem calculos
de acido urico, estruvita (fosfato de amonio magnesiano) e cistina. O mesmo paciente
pode ter um calculo misto. A formacao dos célculos urinarios é o resultado de um

processo complexo e multifatorial.

Os principais mecanismos fisiopatogénicos responsaveis pela sua formacdo sao
distarbios metabolicos, infec¢Oes urinarias, anormalidades anatomicas e causas
idiopaticas. Outros fatores envolvidos na litogénese sao o pH urinario, o volume

urinario e a dieta. Os principais fatores de risco conhecidos sao: Questoes dietéticas
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(baixa ingestdo hidrica, dieta pobre em célcio e rica em proteina animal e s6dio);
Historia prévia pessoal ou familiar de nefrolitiase; Infeccao urinéria de repeticao; Uso
de medicamentos (aciclovir, sulfadiazina e indinavir); Hipertensao, Diabetes e
Obesidade. Os calculos de calcio estao associados a alteracées bioquimicas urinarias:
Hipercalcitiria, com ou sem hipercalcemia; Hiperoxaliria (associada a doenca
inflamatoria intestinal e/ou malabsorcao intestinal ou hiperoxaltria primaria);
Hipocitratiria, que pode ser importante em pacientes com acidose metabdlica. No
entanto, hipocitratiria leve ocorre numa proporcao significativa de formadores de
calculo na auséncia de acidemia aparente. Citrato é um importante inibidor da
formacao de calculos de oxalato e fosfato de célcio; entre outros. Em relacao a outros
tipos de calculos: Acido drico — ocorrem principalmente devido wurina
persistentemente acida (pH urinario < 5,5) bem como em situacoes de hiperproducao
e excrecao de acido urico; Estruvita — formam-se apenas em pacientes com infec¢ao
urinaria cronica devido a micro-organismo produtor de urease como Proteus e
Klebsiella; no entanto, tem-se observado que mesmo bactérias nao produtoras de
urease, tal como a Escherichia coli, podem criar condicoes litogénicas por
centralizarem o processo de cristalizacdo. Cistina — podem se desenvolver em
pacientes com cistindria (doenca autossomica recessiva caracterizada por uma

inabilidade no manuseio dos aminoacidos dibéasicos).

Pacientes podem apresentar sintomas classicos como célica renal e hemattria, porém
outros podem ser assintomaticos ou ter sintomas atipicos como dor abdominal,
nausea, alteracao de jato urinario, dor no pénis ou testiculo. Classicamente quando o
calculo esta no calice renal e apresenta pequeno volume, costuma ser assintomatico,
causando somente hematuria microscépica. Quando dispostos na pelve renal, podem
causar abrasao na movimentagao, levando a dor lombar. A dor em co6lica em maior
intensidade, caracterizada pela coélica renal, ocorre apds obstrucao do fluxo urinario e,
consequentemente, hidronefrose. A dor pode irradiar-se da regiao lombar para flanco
ou também para testiculos/grande labio homolateral. E acompanhada de néusea,

vomito e plenitude abdominal, podendo ocorrer hematiria macroscépica no episdédio
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de dor. Presenca de febre e pitria (> 5 leucocitos por campo em sedimento urinario)

sugere pielonefrite sobreposta, com predisposicao a bacteremia e sepse urinaria.

O diagnostico é feito mais comumente pelo Raio-X de abdémen ou pela Ecografia de
vias urinarias. Se um dos exames for negativo (Raio-X ou ecografia), sugere-se
solicitar o outro exame caso a duvida diagnostica persista. O exame de maior
probabilidade de identificar o calculo é a tomografia computadorizada helicoidal sem
contraste, porém tem a desvantagem de exposicao a irradiacao e acesso restrito na
Atencao Primaria a Saude. Apesar de a tomografia computadorizada ter mais
sensibilidade e especificidade que a urografia excretora ou a ultrassonografia, a
ultrassonografia é capaz de detectar praticamente todas as pessoas que nao

eliminaram o célculo urinario espontaneamente.

DO TRATAMENTO

1.

A maioria dos pacientes podem ser manejados conservadoramente com analgesia
durante o episddio agudo. Tratamento inicial da colica renal é realizado com analgésico
potente opiaceo ou AINE. Hidratacao forcada na colica renal aguda nao é indicada.
Deve-se encaminhar para tratamento hospitalar de urgéncia os pacientes sem controle
adequado da dor, se existir a possibilidade de gravidez ectopica (mulher em idade fértil
com atraso menstrual) ou aneurisma de aorta, infeccao urinaria, litiase com suspeita de
obstruciio em rim tinico e/ou antria. E pouco provéavel que calculos ureterais maiores
que 10 mm sejam expelidos. Portanto, nesses casos, a avaliacdo com o urologista é
necessaria. Para calculos ureterais menores ou iguais a 10 mm em pacientes que
apresentam sintomas controlaveis e nao apresentam razao para remocao cirdrgica
imediata, o acompanhamento pode ser conservador com analgesia e terapia

medicamentosa que aumenta a probabilidade de liberacao do célculo.

E utilizado preferencialmente bloqueador alfa-adrenérgico (tansulosina 0,4mg/dia ou

doxazosina de 2 a 4mg/dia) por 4 semanas. Bloqueadores dos canais de calcio, como a
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nifedipina (30mg/dia), também podem ser utilizados na indisponibilidade do
bloqueador alfa-adrenérgico. Nesses casos, o paciente deve estar atento para a
eliminacao do célculo e, caso nao seja expelido, deve-se solicitar um novo exame de

imagem em 6 semanas para identificar sua expulsao.

A perda de funcao renal irreversivel ndo ocorre na obstrucao aguda unilateral, mas
pode ser uma complicacao resultante de obstrucao cronica, pielonefrite de repeticao,

pionefrose, cicatriz cirirgica e nefrectomia parcial ou total.

Os avancos técnicos e tecnologicos tem promovido mudancas significativas no
tratamento dos calculos urinarios. Atualmente, sempre que possivel, procura-se tratar
os calculos do trato urinario de maneira minimamente invasiva. Estas propiciam as
seguintes vantagens: auséncia ou cicatrizes muito pequenas, menor periodo de
hospitalizacdo, menos dor no poés-operatério, menor periodo de convalescéncia,
retorno mais precoce as atividades profissionais e melhor satisfacdo para o paciente. As
cirurgias minimamente invasivas utilizadas no tratamento dos calculos do trato
urinario sao: litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO), nefrolitotripsia
percutanea (PCN), ureterolitotripsia transureteroscopica (UL) e ureterolitotomia

laparoscopica (ULL). As cirurgias convencionais (CC) ainda tem lugar no tratamento

dos calculos urinarios, entretanto em um pequeno ntimero de pacientes (Evidéncia
nivel C). O tratamento dos célculos do trato urinario pode ser determinado pelos
sintomas, grau de obstrucdo, tamanho, localizacdo e associacdo com infeccdo.
Considera-se também a seguranca do procedimento, conforto do paciente, tempo de

recuperacao e os custos.

Os calculos do trato urinario menores de até quatro milimetros (mm) no maior
diametro tém grande probabilidade de serem eliminados espontaneamente e podem na

maioria dos casos, aguardar que isso ocorra naturalmente.

Quando estiver sendo tomada a decisao entre a remocao ativa do calculo e o tratamento

conservador, € importante considerar todas as circunstancias individuais do paciente,



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

as quais podem afetar a tomada de decisao.

7. Em relacdo aos calculos ureterais, deve-se avaliar a localizacio do mesmo para
definicdo de conduta. Calculos de localizacdo superior ou lombar (ureter acima da
borda superior do sacro) sao tratados preferencialmente por meio de litotripsia
extracorporea por ondas de choque (LECO). Outras formas de tratamento utilizadas
sdo: ureterolitotripsia transureteroscopica (UL), ureterolitotomia laparoscépica (ULL)
ou cirurgia convencional (CC). Estes métodos sao particularmente uteis nos casos de
calculos maiores e falhas de LECO. Os calculos ureterais de localizacao média ou sacral
(sobreposto ao osso sacro) também sao tratados preferencialmente com o uso de
litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO). As alternativas a LECO podem
ser: ureterolitotripsia flexivel (UL), ureterolitotomia laparoscopica (ULL) ou cirurgia
convencional (CC). Os calculos ureterais de localizacao inferior ou pélvico (ureter
abaixo do sacro) podem ser tratados preferencialmente por litotripsia extracorporea
por ondas de choque (LECO) ou ureterolitotripsia transureteroscopica (UL). Nao ha
consenso qual método deva ser proposto como primeira alternativa. A cirurgia
convencional (CC) costuma ser reservada para os casos de calculos volumosos ou nas

falhas das outras alternativas.

8. Encaminhar para Emergéncia em caso de:

- Célculo com evidéncia de infeccao concomitante;

- Célculo obstrutivo em rim tnico ou em paciente transplantado renal;

- Dor refrataria ao tratamento clinico (analgesia e terapia expulsiva);
- Insuficiéncia renal aguda. (grifo nosso)

DO PLEITO

1. Transferéncia para hospital com vaga em Urologia.
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III - CONCLUSAO

1.

Litiase

De acordo com os documentos anexados no processo, trata-se de um paciente que
estava, internado no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro, desde o dia
27/09/2018, com quadro clinico de célica nefrética, com controle algico satisfatorio
somente com opidceos (analgésicos potentes), portador de varios calculos renais,
inclusive com dilatacdo do sistema pielocalicial a direita e hematuria, sendo indicado o
acompanhamento com urologista, ja que nao ha melhora significativa do quadro, sendo
solicitado transferéncia para leito cirargico de urologia de adulto, nao disponivel na

Santa Casa de Cachoeiro.

Diante do exposto, este Nucleo entende que, a época, caso o paciente tivesse condi¢oes
de alta hospitalar deveria ser avaliado por um urologista em carater prioritario. Caso
nao tivesse condicOes de alta hospitalar e o hospital em quem estava internado nao
tivesse meios de realizar o tratamento necessario a transferéncia para hospital com

leito de urologia para definicao de tratamento especifico estaria indicada.

REFERENCIAS

renal - RegulaSUS. Disponivel em:

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/resumo_ litiase_renal_

TSRS.pdf



