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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 928/2019

Vitéria, 18 de junho de 2019

Processo n° e
I impetrado  por

O presente Parecer atende solicitacdo de informacoes técnicas do 2° Juizado Especial

Criminal e Fazenda Publica da Serra, sobre o procedimento: ureterolitotripsia flexivel.

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o autor é portador de calculos renais
bilaterais e necessita ser tratado através do procedimento ureterolitotripsia flexivel,
mas esti aguardando o fornecimento pelo SUS ha meses; que enquanto nao é tratado,
sente dores e teme por complicagdes, como obstruc¢ao urinéria que prejudique a fungao

renal; pelo exposto, recorreu a via judicial.

A fls. ndo numeradas, boletim ambulatorial SUS emitido em 04/10/2018 por Dr.
Robson Conhamaque, CRMES 4346, médico urologista atuando na Secretaria
Municipal de Saude da Serra, solicitando ureterolitotripsia flexivel para tratamento

dos célculos renais bilaterais existentes no autor.

As fls. ndo numeradas, documento emitido em 12/11/2018 pelo Nicleo de Regulacio
da Secretaria de Estado da Satide — SESA, solicitando informacoes ao Dr. Robson
Conhamaque a respeito do quadro clinico do autor, visto que a SESA disponibiliza

outros procedimentos terapéuticos, inclusive a ureterolitotripsia rigida.

As fls. ndo numeradas, laudo emitido em 20/12/2018 por Dr. Robson Conhamagque,

CRMES 4346, médico urologista atuando no Hospital da Policia Militar, informando
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que, devido a apresentacao (tamanho) dos calculos existentes no paciente, a melhor

solucdo seria através de ureterolitotripsia flexivel.

As fls. ndo numeradas, documento emitido em 16/1/2019 pelo Nticleo de Regulacdo da
Secretaria de Estado da Saude — SESA, informando nao haver prestador para

ureterolitotripsia flexivel na rede publica/credenciada/filantropica.

As fls. ndo numeradas, laudo de ultrassonografia do aparelho urinario realizada em
03/9/2018, mostrando multiplos célculos renais bilaterais, nao obstrutivos, dimensoes

variando de 0,3 cm a 0,7 cm.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto.
Em seu Anexo II , item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que
um dos Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atenc¢ao a saude,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os

niveis de complexidade do sistema.

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 deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacGes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢des 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 satide
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de

agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo
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portanto, tratamento médico imediato.

PATOLOGIA

1.

A litiase, calculo urinario, ou pedra no rim como é comumente conhecida, é uma
doenca causada por uma estrutura cristalina que se forma nas varias partes do trato
urinario. Estes cristais comecam bem pequenos e vao crescendo. O desenvolvimento,
o formato e a velocidade de crescimento destas estruturas dependem da concentracao

das diferentes substancias quimicas presentes na urina.

2. A composicao dos célculos renais é variavel sendo a mais comum (80%) a de oxalato

de calcio. Entre as causas da formacdao de calculos de oxalato de calcio estao
determinadas doencas, como por exemplo o hipotireoidismo, o uso prolongado de

determinados medicamentos que elevam a eliminacao urinaria de célcio, etc..

3. Alguns fatores que podem aumentar o risco de se desenvolver um calculo urolégico

sdo: problemas no processo de absorcao ou eliminacdo dos produtos que podem
formar cristais; casos de célculos urologicos na familia (condicao genética); o habito
de consumir uma pequena quantidade de liquidos; desordens alimentares; doencas
intestinais; gota. Os calculos podem se localizar na pelve renal, nos ureteres ou na
bexiga e seus tamanhos sdo variaveis o que vai contribuir para a presenca ou nao de

sintomas e para o tratamento a ser instituido.

O diagnostico ¢é realizado por meio da clinica do paciente associada a um exame de
imagem que vai desde um raio x simples de abdémen até a realizacao de
ultrassonografia, tomografia computadorizada (melhor exame diagnostico),

ressonancia magnética, urografia venosa etc..



Poder Judiciario

Estado do Espirito Santo

DO TRATAMENTO

1.

Cerca de 80% destas pessoas que possuem calculo renal eliminardo a pedra
espontaneamente, junto com a urina. Os 20% restantes necessitarao de alguma forma
de tratamento. As pessoas que ja tiveram um calculo urolégico tém uma chance de
50% de desenvolver um novo calculo nos proximos 5 a 10 anos. O tratamento clinico
consiste no aumento da ingesta hidrica, orientacoes alimentares e uso de

medicamentos como os bloqueadores alfa adrenérgicos.

2. A maioria das indicacoes para a remocao do calculo (90%) se deve a presenca de dor,

infeccao e dilatacdo da via excretora, seguidas dos casos com dor considerada
intratavel. Os principais fatores que interferem no tipo de tratamento cirargico a ser
utilizado sao fatores do calculo: seu tamanho e localizacdo no trato urinario; e fatores
do paciente: idade e a presenca de comorbidades (obesidade, DM, cardiopatias,
deformidades esqueléticas coagulopatias, infeccao).

Entre os principais métodos de tratamento intervencionista dos calculos, os mais
utilizados atualmente sdo: a litotripsia extracorporea, a nefrolitotripsia percutanea e a
ureterolitotripsia endoscopica. A cirurgia aberta constitui procedimento de excecao,
porém nao abandonado.

3.1 LEOC - Litotripsia extracorpoérea por ondas de choque - pode ser considerada a
primeira escolha no tratamento de calculos do aparelho urinario, sendo
contraindicada na presenca de infeccdo urinaria. As indicacdes de LEOC
atualmente sdo o tratamento de pacientes nao-obesos (IMC < 30 ou peso < 120
kg), portadores de célculos piélicos e caliciais superiores ou médios_< 2 em ou
calculos de céalice inferior < 1 cm, cuja densidade medida na tomografia

seja_inferior a 1000UH e distancia pele-cilculo menor que 10 cm. As

contraindicagoes absolutas sdo gravidez e coagulopatias nao corrigidas. A
presenca simultdnea de um fator obstrutivo da unidade renal a ser tratada
devera ser considerada uma contraindicacdo. Os calculos piélicos quando
moveis dentro da pelve renal, tém resultado de fragmentacao melhor do que

quando impactados na juncao uretero-piélica, assim como em pelves pequenas e
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intrarrenais.

3.2 Nefrolitotripsia percutanea (NLPC) - substituiu a cirurgia aberta no tratamento
dos calculos renais, sobretudo calculos maiores que 2 cm. A NLPC consiste na
remocdao do célculo, inteiro ou fragmentado, utilizando um nefroscopio
introduzido na via excretora por meio de um orificio na pele de
aproximadamente 2,5 cm. E considerada cirurgia tecnicamente dificil, exigindo
conhecimento e habilidade do profissional executor, além do custo do
equipamento e do procedimento serem elevados. E atualmente o método de
eleicao no tratamento de calculos renais > 2 cm, calculos multiplos, de grande
dureza como os calculos de cistina ou ainda nos casos de falha ou
contraindicagoes da LEOC.

3.3 Nefrolitotripsia por Ureteroscopia - pode ser realizada por meio de
equipamentos semirrigidos ou flexiveis. E o tratamento de eleicio para
pacientes portadores de céalculos de ureter distal. O aparelho flexivel permite
que o ureter superior, a pelve renal e os célices sejam atingidos por via
retrograda e que célculos localizados nestas posi¢coes sejam fragmentados ou
removidos pela uretra, sem a necessidade de orificio ou corte. Apresenta um
percentual menor de complicacOes cirdrgicas que a nefrolitiase percutanea.

3.4. Cirurgia aberta - As principais indicacgoes de cirurgia aberta atualmente sao:
grandes massas de calculo renal, ocupando todos os calices renais, associadas a
estenose de infundibulo calicial; remocao de calculo em pacientes que serao
submetidos a cirurgia aberta para tratamento de outras patologias e ma

formacgoes urinarias complexas.
DO PLEITO

Ureterorrenolitotripsia endoscopica — pode ser rigida ou flexivel, a depender da
localizacao do célculo e outras particularidades. Este procedimento foi incorporado

recentemente pelo SUS, com ressalvas para utilizacao.
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III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

M

Parecer técnico parcialmente dificultado pela auséncia de uma descricao detalhada do
quadro clinico, ou seja, sinais e/ou sintomas que indiquem prioridade. Além disso, nao
ha informacao se foi realizada uma tomografia computadorizada, exame tal que
detalharia com melhor acuracia a situacao dos calculos e das vias urinarias (namero,
localizacao, dimensoes e densidade). O que se sabe, pelos Autos, é que o paciente autor
teve o diagnostico de litiase renal bilateral através de ultrassonografia, o médico
assistente o encaminhou para ureterolitotripsia flexivel, e o sistema de regulacao, ap 6s
pedir e receber laudo complementar do médico assistente, nao atendeu o pedido sob

alegacao de nao haver prestador disponivel pelo SUS.

Este NAT, sem as informacoes completas sobre o caso, e considerando a longa espera
demonstrada, sugere que o paciente autor receba, dos requeridos,
atendimento prioritario em hospital de referéncia em Urologia do SUS. No
atendimento, é possivel que seja solicitada uma tomografia computadorizada (se ainda
nao foi feita). Caso tal solicitagdo venha de fato ocorrer, devera ser atendida também

com a devida prioridade.

Dr. I Dra. [
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